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Erste    Abtheilnug. 
Allgemeine  ophthalmologisohe  Literatur. 


Die   ältere   Literatur  der   Augenheilkunde    findet  sich  in   eioi^en 
Hand-    und    Lehrbüchern    der   Au^n-nhcilkunde*)  gut   und   ausführlich 
mitgetheilt;  ausserdem  giebt  es  darüber  noch  einige  besondere  Werke, 
unter  denen  wir 
Joseph  Beer»  Bibliotheca  ophthalmica,  oder  Kepertorium  aller  bis 
zu  Endo  dcsJahree  1797  orachicnenen  Hchriften  über  die  Augen- 
krankheiten, Wien  1799  und 
Wallroth,  Syntagma  de  ophthalmologia  veterum,  Hake  1818, 

besonderB  hervorhoben  wollen. 

Indem  wir  uns  hinBichtlich  der  früheren  Zeit  auf  die  genannten 
Werke  beziehen,  beachrärken  wir  uns  darauf »  die  wichtigsten  und 
erfulgr^ichnten  Arbeiten  aua  der  seit  Erfindung  des  AugonHpiegelH  im 
Jahre  1H51  angewachsenen  Literatur  hervorzuheben ,  wobei  wir  auf 
ältere  Werke  nur  außnahrasweiae  zurückgrcifi^n,  und  zugleich  aus- 
drücklich betonen,  dass  uiihor  Literatur-Verzeichnias  durchaus  nicht  auf 
Vollständigkeit  Anspruch  macht;  dasselbe  soll  nur  zur  besseren  Orion- 
tirung  über  einzelne,  dem  klinischen  Interesse  näher  stehende  Fragen  die 
nothigen  Winke  geben. 

In  einer  Zoit,  in  welcher  die  ophthalmologisohe  Literatur  zu  einer 
onormen  Grösse  anschwillt  und  in  progresaiv-wachscndcr  Zunahme  noch 
immer  begriffen  ist,  erscheint  es  iür  gewöhnliche  lland-  und  Lehrbücher 
längst  nicht  mehr  möglich,  eine  voltständige  Literaturübersicht  zu  geben. 


*)  Z.  B.  in  Andreao,  Onuidriäs  der  geeamioton  Ängenlieilkiindo.     Leipzig  184d> 
Zebender,  Aogenhdlk.    3.  Aufl.  1 
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Ferlodisclie  Zeitsckriften. 


Kneheinl  »eil: 

1838.   Annales  d*ocaIistiqae.    BraxeUes. 

1854.  Archiv  fQr  Ophthaliuologio ;  seit  1870:  Ä.  von  Graefe's  Aichir  für  OpbtUal- 
molügie,    Berlin. 

18li7.  Ophthalmie  Uofipital^KcporU  and  Journal  of  tbo  royal  LondoD  Ophthalmie  Ho- 
spital   LondoD. 

1857.    Uiornale  d'Oftalmologia  itAÜana.  Torino.    Hat  aufj^ebört  zu  orschoinen  i.  J.  1871. 

1859.  Jaarltjksch  Vcralag  betrekkolijk  <\e  vcrple^jäng  od  bei  onderwijs  in  het  Noder- 
landach  Gaatliuia  voor  Ooglijliörs.     Utrecht. 

1863.   Kliniacbo  MoDBtablätt«r  für  An^^cnbcilkimde.    KrlangcnJ 

1863.  Tho  American  Journal  of  Ophthalmologe.  New -York.  Hat  aufgehört  ru  er- 
scheinen i.  .1.  18Ö4. 

1864.  l'ho  Ophthalmie  Review,   fjondon.    Hat  aufgebort  zu  erscheinen  i.  J.  1868. 
1861).   Archiv   for   Augen  -   und   Obrenheilkunde.     Carlsruhe.    Kracbeint   zugleich    m 

Üeutscber  und  in  Kngliacber  Spracbe. 

1871.  Annali  di  Ottalmologia.     Milano, 

1872.  Journal  d'Ophthalinologie.  Kecoeil  prutifjue  de  medecine  et  de  ohirurgie  ocnlaires. 
Paris.     Hat  aufgehört  zu  erscheinen  i.  J.   1873. 

1872.  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und^Fortsclmtt«  im  Gebiet«  der  Ophthalmo- 
logie.    Tübingen. 

Betrachten  wir  zuerBt  die  [icriodischen  Zcitftchriften ,  so  iflt  zu  er- 
wähnen, daas,  mit  Ausnahme  der  von  Cunier*)  gegründeten  Annales 
d^OculiBtirjue,  in  früherer  Zeit  noch  keine  der  Aii^cüheilkuiide  auB- 
schlicaslich  gewidmete  Zeitachrift  existirte.  Wohl  waren  in  Deutschland 
durch  Himly,  Langcnbcck,  C.  v.  Üraefe,  v.  Walther,  v.  Am- 
moD  zahlreiche  dahin  zielende  Beetrebungen  hervorgetreten.  Allein 
die  ophthalmologiechen  Zeitschriften  aus  jener  Zeit  sind  entweder  mit 


•)  Die  Annales  d'Ocnlistique  wurden  im  Jahre  1838  von  Plorent  Onnier 
(medecm  militaire  btdgo)  gcgriindot  In  jener  Zeit  fühlte  man,  wie  der  Heraus- 
geber versichert,  dass  in  Belgien  sowohl  wie  in  Frankreich,  die  Ophthahnologie 
vemachlaasigt  sei,  dass  man  in  IX-utschlund .  England  und  Italien  den  Fran- 
zosen voraus  sei.  und  dasa  man  iu  Fmnkrpich  sii-h  bemühon  müsse ,  diesen 
Zweig  mediciuischer  Wissenschaft  wieder  auf  die  Stufe  zu  erheben,  welche  aie 
zu  den  Zeilen  eines  Maitre-Jan,  eines  St.  Yves,  eines  Petit  und  eines 
Janin  eingenummfii  habe.  Drn  Grund  dieser  KrHcheinnng  sucht  der  Heraus- 
geber darin,  dass  die  grössere  Zahl  franzüsiscber  Aerzte  keine  fremden  Sprachen 
versteht,  und  deshalb  von  Allem,  was  ausserhalb  Frankreichs  gearbeitet  wird, 
abgeschnitten  bleibt  Der  Herausgeber  will  durch  seine  Zeitschrift  diesem 
Mangel  abhelfen;  er  will  für  beide  LlLnder  ein  vermittelnder  Cürrespnndent 
werden  und  will  alle  wissenschaftlichen  Fortscliritte  Iwider  Nutionen  in  dem 
speciellcn  Fache  der  Augenheilkunde  gewissenhaft  aufzeichnen. 

Die  seit  dem  Todfi  des  '«rsten  Herausgebers  in  andere,  ebenso  gewandte 
H&ode  übergegangene  Redaction  ist  dem  urnprüngliehen  Prospeet  treu  geblieben. 
Die  Zeitschrift  bat  gewissenhaft  gesammelt,  was  au  wichtigen  KrfindoDgen  und 
Kutdeckungeu,  was  an  bedeutenden  Abhundlaugen  und  Arbeiten  im  In-  und 
Auslände  erscliienen  ist,  und  bildet  gogenwfirtig  ein  für  die  Geschichte  der 
Augeuheilkundr  in  dtn  letzten  5Ü  Jahren  überaus  wichtiges  Reperturiuni. 

Anfänglich  erschien  das  Junrnal  unter  d+jm  Titel:  Annales  d'Oculistiqne  et 
de  f»)'necolt)gie ;  allein  sehen  noch  Ablauf  des  ersten  Jahres  trennte  sich  dieso 
etwas  unnatürliche  Allianz,  zum  Vortbeil  beider  Diacipliuen.  Seither  sind  dia, 
ansfichlicasÜcb  fnr  Uphthülmologie  bestimmten  Annaleii  in  Fonn  und  Einricht-j 
ung  bis  beute  fast  ganz  unver&ndert  geblieben.  Alljährlich  erscheinen  in  »wei- 
muDatUcheo  Heften  zwei  Bände,  deren  jeder  dorchsc hui tt lieh  etwa  20  Boj 
stark  iat 
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der  Chirume  in  Yerbindang  geblieben,  oder  sie  sind  naob  wenigen 
Jahren  wieder  eingegangen*). 

Anders  verhalt  es  sieb  mit  den  seit  Erfindung  des  Angenspiegels 
entstandenen  ophthalmolo^ischen  Zeitschriften. 

Im  Jahre  1854,  mitbin  drei  Jahre  nach  Ei-findung  des  Augenspie- 
gels, gründete  A.  v.  Oraefe  das  Archiv  für  Ophthalmologie, 
von  welchem  gegenwärtig  der  20.  Band  erscheint.  Den  ersten  Band 
hat  A.  von  Oraefe  allein  herausgegeben,  die  späteren  Bände  wurden 
von  ihm,  im  Verein  mit  F.  C.  Dondera  und  A.  F.  Arlt  edirt.  Nach 
A.  V.  Graefe's  Tode  i.  J.  1870  wurde  Herrn  Prof.  Leber  in  Qöt- 
tingen  die  Mitredaction  übertragen,  nnd  erhielt  die  Zeitschrift  den  etwas 
veränderten  Titel:  A.  von  Graefe'a  Archiv  für  Ophthalmologie.  Die 
meisten  Hände  bestehen  aus  zwei,  einige  aus  drei  Abtheilungeu ,  deren 
jede  etwa  20  bis  30  Bogen  stark  ist.  Das  ganze  Werk  mag  also  bis 
jetzt  etwa  800  Bogen  enthalten.  In  den  ersten  sechzehn  Jahren  ist  nur 
ein  Band  (Bd.  VIII)  erschienen,  zu  welchem  A.  von  Graefe  nicht 
selbst  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Arbeiten  geliefert  hatte;  einige 
Bände  sind  fast  ausschlicsfllich  von  ihm  gcsehrieben  oder  doch  überwie- 
gend mit  seinen  Arbeiten  gefüllt. 

Nach  dem  ursprünglichen  Plane  sollten  die  Lieferungen  von  je 
10  bis  12  Bogen  sich  in  Abständen  von  3,  höchstens  4  Monaten  folgen, 
und  je  vier  oerselben  einen  Band  bilden.  Von  diesen  vier  IJeferungen 
sollten  die  ersten  drei  für  Originalabhandlungen,  die  letzte  für  eine  über- 
sichtliche und  kritische  Darstellung  f^ämmtlicher  in-  und  ausländischer 
literarischer  Erzeugnisse  im  Bereiche  der  Ophthalmologie  bestimmt 
bleiben.  Durch  diese  Einrichtung  hoffte  der  HerauB^eber  des  ersten 
Bandes  dieser  Zeitschrift,  einem  grnaaoren  ärztUchen  Publicum  dienlich 
»ein  zu  können;  denn  dieser  kritische  Theil  sollte  nicht  aus  aneinander- 
gereihten Auszügen  bestehen,  sondern  ein  Gesammtbild  der  gegenseitigen 
SVechselwirkuDgen  dieser  Arbeiten  auf  die  Entwickelungsgeschichte 
unserer  Wiesunschaft  zur  Anschauung  bringen,  Welche  Uindernisse 
der  Ausführung  dieses  Plans  entgegen  gewesen,  wollen  wir  nicht  näher 
untersuchen ;  der  Plan  selbst  ist  nie  zur  Ausführung  gekommen.  Das 
Archiv  für  Ophthalmologie  blieb  ausschliesslich  em  Journal  für  oph- 
thalmologische Originalarbeiten,  von  denen  manche  von  sehr  hoch- 
gestellten Voraussetzungen  au.^gehen.  Sie  vertiefen  sich  zum  Theil  in 
ein  Detail,  welches  nur  Demjenigen  zugänglich  bleibt,  der  mit  allen 
Vorkenntnissen  genügend  ausgerüntet  und  mit  den  physikalischen,  ana- 
toniischen  und  optischen  VerhältniHsen  des  Auges  gründlichst  vertraut  ist. 

Drei  Jahre  später  (1857)  wurde  in  London  ein  neues  ophthalmo- 
logisches  Journal  gegründet.  Als  Herausgeber  der  beiden  ersten  Bände 
nannte  sich  J.  F.  Streatfeild,  die  folgenden  4  Bände  tragen  die 
Ilerausgeberuamen:  J.  C  Wordsworth,  J.  W.  Hulke  und  J.  Ilut- 
chiuson;  epäter  ist  J.  W.  Hulke  zurückgetreten.     Gegenwärtig  or- 


•)  C.  J^  M.  Xiangenbeek.  Ncoo  Bibliothek  fär  dio  Cbimrgie  und  Ophthalmo- 
logie.   4  Bde.  von  181n  bis  1828.     Ifaiiuovf^r.  Hahn'acht)  Hofbacbbandltinf;. 

F.  A.  T.  Amnion.  Zeitschrift  (fir  di«>  Opbthalmolofpc.  5  Bdo.  vod  18«t2  bis 
1837.    Dresden,  WaUhor'schi»  Hnfbüchbandinng. 

C.  K.  V.  üraefo  und  v.  Walther.  Journal  f.  Cbimrgie  nnd  AagenhcUkimdcL 
33  Bde.  1820  bis  1844.     Berlin. 

f\  A.  V.  Amnion.  Monatsschrift  f.  Medicin,  Augi*nh*;ilkuiido  und  Chimrgie. 
3  Bde.  183!>  bis  1841.     Lcijizig.  Weidinann'sclie  IhulihaDtllung. 

K.  Uimly  and  A.  äebmidt.  Ophtbaluiulugiscbe  Bibliutbek.  Jena,  Fr.From- 
maun. 
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scheint  der  VIH.  Band,  Die  Zeitschrift  wird  in  einzelnen  zwanglosen 
Heften  und  in  ganz  unbestimmten  Terminen  herausgegeben. 

Dieses  Journal  war  zunächst  für  die  grosse  Augenheilanstalt 
„Moorfield*s  Hospital"  in  London  bestimmt;  es  sollten  darin  die  inter- 
essanteren dort  vorkommenden  Erkrankungen  und  vorgenommenen  Ope- 
rationen in  kürzeren  oder  längeren  Berichten  veröffentlicht  werden.  Die 
Zeitschrift  sollte  also  zunächst  und  vorzugsweise  nur  eine  Sammlung 
lehrreicher  und  interessanter  Krankheitafällc  enthalten.  Inzwischen  sind 
von  Bowman,  Critchett,  Hulke,  Streatfeild  und  Anderen  eine 
Reihe  von  Artikeln  durin  erschienen,  welche  allgemcinero  Fragen  er- 
örtern, ohne  jedoch  —  wio  im  Archiv  für  Ophthalmologie  —  den 
praktiacbcn  Boden  gänzlich  zu  verlassen  und  sich  in  das  Gebiet  rein 
theoretischer  Fragen  zu  verlieren,  —  In  den  späteren  Bänden  (schon  mit 
dem  III.  Bande  beginnend)  sind  unter  einer  oeBondercn  Rubrik  Ueber- 
aotzuugen,  Auszüge  und  Umarbeitungen  fremder,  meistens  deutschen 
Zeitschriften   entnommener   Abhandlungen  aufgenommen  worden. 

In  demselben  Jahre  1B5T  erschien  in  Turin  eine  italienische  Zeit- 
schrift in  zweimonatlichen  Heften  von  je  circa  4  Bogen,  so  dasa  jeder 
ganze  Jahrgang  etwa  24  Bogen  stark  war.  Im  Ganzen  sind  13  Bände 
oder  Jahrgänge  herausgekommen. 

Das  Giornale  d'oftahnolo^ia  brachte  Berichte  aus  verschiedenen 
Augenheilanstalten  Italien'a ,  Originalartikel  zum  grössten  Theil  kli- 
niachcu  oder  casuistischen  Inhaltes,  und,  in  einer  besonderen  Abtheil- 
ung:  JournalauBzüge»  sowie  bibHographiscbe  Notizen  und  Personal- 
nachrichten. Der  deutschen  Literatur  wurde  verhältnissmäsaig  wenig 
Aufmerksamkeit  geschenkt,  um  so  enger  aclilosa  sich  die  Zeitschrift  an 
die  von  Frankreich  ausgehenden  Publicationen,  besonders  an  die  Annalea 
d'oculistique  an. 

Der  Herausgeber,  Borelli,  welcher  nicht  ausschliesslich  Ophthal- 
mologe war,  hatte  bereite  bei  früherer  Gelegenheit  den  Wunsch  ge- 
Sussert,  die  Redaction  möge  bald  in  fachkundigere  Iländo  übergehen. 
Dieser  Wunsch  ist  erst  seit  1871  in  Erfüllung  gegangen,  in  welchem 
Jahre  Quaglino  die  Redaction  der  neuen  Zeitschrift  übernommen  hat 

Die  neue  Zeitschrift  verfolgt  unter  der  neuen  Redaction  und  unter 
verändertem  Titel  (Annati  d'ottalmologia)  im  WesentUchen  dieselben 
Ziele. 

Seit  dem  Jahre  1859  werden  in  holländischer  Sprache  jährliche 
Berichte  von  J.  F.  Donders  aus  der  Niederländischen  Augenheilanstalt 
in  Utrecht  herausgegeben. 

Dem  kurxen  stutistiBchen  Berichte  über  die  Zahl  und  Art  der  vor- 
gekommenen Erkrankungen  sind  wissen»cbj*ftlichc  Beilagen  hinzugefügt, 
theils  von  D  o  n  d  e  r h  Hclbst ,  theilw  von  Heinen  Schülern.  Die  unter 
Donders'  Leitung  gefertigten  Inaugural- Dissertationen  und  Abhand- 
hingou  seiner  Schüler  haben  zum  Theil  einen  hohen  wiaacnschaftlichen 
Werth ;  zu  bedauern  ist  nur,  dass  der  weitverbreitete  Mangel  an  Ver- 
ständniss  der  holländischen  Sprache  diese  Arbeiten,  ausserhalb  Hol- 
land, nur  Wenigen  zugänglich  macht. 

Mit  dem  Beginn  des  Jahres  1863  erschienen  die  klinischen 
Monatsblätter  für  Augenheilkunde,  zu  deren  Herausgabe  seiner 
Zeit  der  Plan  in  Würzburg  entworfen  wurde.  Auf  dem  im  Herbst  1862 
abgcbalteucn  internationiileu  Pariser  ophthalniologischen  Congress  wurde 
der  neue  Plan  in  einem  erweiterten  Kreise  von  Fachgcnossen  durchgespro- 
chen, und  die  Herausgabe  der  neuen  Zeitschrift  dem  Prof.  W.  Zeh  en- 
der (damals  in  Bern)  übertragen.   Die  Blätter  erecbeinen  in  monatlichen 
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Heften  von  2  bis  3  Bogen;  doch  stellt,  aus  leicht  be^rciRlichcn  Grün- 
den, dem  vollkommen  regelmässigen  Erscheinen  solcher  Hefte  manches 
schwer  zu  besiegende  Hinderniss  im  Wege.  Dem  Inhalte  nach  zerfallt 
die  Zeitschrift  in  vier  Hauptabtheiluugen  ,  deren  erste  für  Original- 
artikel,  besonders  für  klinische  Vorträge  oder  für  klinisch  instructive 
Abhandlun'gen  bestiuuut  ist.  ~~  Die  zweite  Abtheilung  bringt  unter  der 
Ueberschrift  ^klinische  Beobachtungen**  eine  fortlaufende  Reihe 
sorgfältig  beobachteter  und  lehrreicher  Krankengeschichten.  —  Die  dritte 
Abtheilung  enthält  „Referate*^  aus  der  ophthalmologischen  Literatur 
des  In-  und  AuslanUea^  in  denen  vorzugsweisü  auf  neue  Entdeckungen. 
neueBeobachtUDgeu  und  Erfahrungen,  weniger  auf  Sammelarbeiten  und 
dereu  kritische  ßeurtheilung  Küukaicbt  genommen  wird.  —  In  die 
vierte  als  „offene  Cor respondenz"  betitelte  Abtheilung  kommen 
Nachrichten  vermischten  Inhalta;  Berichte  über  Augenheilanstalten,  per- 
sönliche Notizen,  polemische  Artikel  und  dergleichen  mehr.  Die  Klioi- 
Bchcn  Monatsblätter  Bellten  das  Archiv  für  Ophthalmologie  nach  der 
prajctischen  Seite  hin  in  gewissem  8inno  ergänzten;  eie  sollten  nicht  so- 
wohl längere»  theoretisch  tief  eindringende  Abhandlungen  bringen,  zu 
deren  Studium  der  praktische  Arzt  die  nÖthige  Zeit  kaum  findet;  sie 
sollten  vielmelu*  in  kürzeren  Artikeln,  und  durch  ihr  häufigeres  Er- 
»oiieinen,  möglichst  frische  und  anregende  Belehrung  bringen.  Ausser- 
dem  hat  die  Zeitschrift  übernommen,  auf  Urund  atenographischer 
Protocolle»  Berichte  über  die  jährlichen  Verhandlungen  der  ophthalmo- 
logiechen Üesellschaft  zu  liefern.  Der  ganze  Jahrgang  dieser  Zeitschrift 
bringt  etwa  30  Bogen  oder  noch  mehr,  m-bat  zahlreichen  Holz- 
schnitten und  anderweitigen  colorirten  und  nicht  cotorirten  Abbildungen 
und  Photographieen.  Als  rcgelmäaaige  Beilage  jedes  Jahrganges  erschien 
früher  eine  ausführliche  ophthalmologiEiche  Bibliographie  nach  einzelnen 
Fächern  geordnet;  seit  dem  Erscheineu  des  von  Nagel  herausgegebe- 
nen Jahresberichtes  haben  aber  diese  Beilagebefte  aufgehört,  Ausser- 
dem bringen  die  Monatsblatter  von  Zeit  zu  Zeit  ausserordentliche 
Beilagen^  enthaltend  umfänglichere  Arbeiten,  welche  den  praktischen 
Zielen  der  Zeitschrift  etwas  terner  liegen,  und  ausgewählte  ophthal- 
mologische Inaugural-Dissertationen. 

In  demeelbon  Jahre  1863  erschien  von  einem  deutschen  Heraus- 
geber Dr.  Hornberger  in  New- York  eine  Zeitschrift  in  Englischer 
Sprache.  Durch  die  Ungunst  der  Umstände  gedrängt,  sah  sich  der  Verf, 
jedoch  genöthigt,  sein  Unternehmen  bald  wieder  aufzugeben.  Von  dem 
zweiten  Jahrgange  sind  nur  noch  2  Vierteljahrshofte  erschienen. 

Bald  darauf,  im  Jahre  1804,  wurde  von  J.  Z.  Laurcnce  in  Lon- 
don eine  Vierteljahrsschrift  herausgegeben,  welche  gleichfalls  nur  ein 
kurzes  Dasein  hatte.  Die  anfänglich  vierteljährigen  Hefte  von  circa 
1  bis  8  Bogen  erschienen  bald  nur  noch  als  halbjährige  Hefte  von  glei- 
cher Stärke,  und  achou  im  October  1867,  nachdem  im  Oanzen  12  Hefte 
geliefert  waren,  hörte  eie  gänzlich  auf.  Abgesehen  von  Krankenge- 
flchichten  und  anderen  kleinen  Mittheilungen  enthielt  sie  nur  wenige 
Originalarbeiten.  Die  meisteu  und  besten  Artikel  sind  aus  dem  Deut- 
schen übersetzt 

Mit  dem  Beginn  des  Jahres  1872  erschien  unter  der  Direction 
Ton  X.  Galezowski  und  Adolphe  Piechaud  eine  neue  französi- 
Bcfae  Zeitschrift. 

Unbegieihich  —  so  argumentirten  die  nerreo  Herausgeber  —  dass 
in  Frankreich,  wo  der  Geist  des  Fortschrittes  am  stärksten  entwickelt, 
dasB  in  Paris,   dem  Centrnm  der  Erleuchtung  für  alle  Länder,   kein 
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ophtbalmologisches  Journal  existirt!  —  In  A'^erbindung  mit  einer  Anzal 
namliafter  Kliniker  wurde  die  neue  Zeitschrift,  von  welcher  monatlich 
ein  Heft  von  etwa  vier  Bogen  herausgegeben  wurde,  gegründet.  Schon 
mit  dorn  Deoeraherhefte  des  I.  Jahrganges  erklärte  die  Verlagshand- 
Inng^  dasB  die  Zeitschrift  aufhören  werde  zu  erscheinen.  Sie  theiltc 
daa  Schicksal  der  Kurzlebigkeit  mit  den  vor  20  Jahren  vod  Jamain 
in  Paris  herausgegebenen  Archives  d*Ophthalmologie,  welche  am 
15.  Juli  1853  zuerst  erschienen  sind,  und  von  denen  auch  nur  ein 
einziger  Jahrgang  in   zwei  Bänden   herausgekommen   ist. 

Heit  dem  Jahre  1869  erscheint  unter  der  Kedaction  von  Knapp 
in  Ncw-York  und  Moos  in  Heidelberg,  gleichzeitig  in  englischer  una 
in  deutscher  Sprache,  ein  Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 

Dieses  Archiv  erscheint  völlig  unregelmässig,  in  Abtheilungen  von 
12  bis  20  Bogen;  es  behauptet  im  Wesentlichen  einen  streng  wissen- 
schaftlichen Charakter  und  nimmt  nur  Originalartikel  auf. 
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I85I.   Arlt.  Ferd.    Die  Kr&nkheiten  des  Aages.   für  praktische  Aerzte  geschiM<^rt. 

Drei  Binde.    Prag.  P.  A.  Crodner  und  Kleinhnb.     Vollendet  1856. 
185:1.   Ructo,  0.  G.  Th.   Lelirlmch  der  Ophthalnudojne  för  Aerzte   nnd   Studircndo. 

Zwei  Bände.    II.  Anfl.     Brau  nach  w  ei  g,  Fr.  Vieweg  &  Sohn. 
1853.   Stellwag  von  Carion,  Carl.    Die  0[>hthalmoIogic  vom  natarwissenachaFt- 

Ucheu   Standpunkte    bearbeitet.       Zwei   Bände.      Erster   Band    Freiburg  i.    B., 

Herder.    Zweiter  Band  Krlangon,  Ferd.  Enke.    Vollendet  1858. 
1856.   Traite  pratique  des  inaladies  d«  Voeil  par  W.  Mackoozic.   4.')me  cdit.    traduite 

de  TaDglais  et   auginentee  de  notes  par  Warlomont  et  Tea tetin.    Paris. 

Victor  Maason. 

1864.  M»^ni.     Lezioni  teorichc  di  Oftalniiatria.     Bologna  (pari  2.  1866). 

1865.  Hasuer  von  Artba,  Klinische  Vortrage  aber  Augen  hei  Iknnde  (2  Abthl.). 
Pra^f.  Crodner. 

18öd    Mucnaniara.   liCctnres  oii  tbo diiejii*f!9  of  tbe  eye,  (part  I).   London,  Charchill. 
1867.    Stellwa^'   von   Carion.  Carl.     liehrbanli   d^jr  praktisclien    Augenheilkunde. 

a.  Aufl.     Wien,  W.  Braninttncr     Mehrfach  öberaetzt. 
1867.   Wecker,  L.    Traite  theoriqne  et  prati«!««  dc3  maladies  des  yooi.    U  Tome«, 

2  wiit.     Paris,  Adricii  Delahuye. 
1867.    Williams.    Henry.    A    practica!   guido  to   tiie  study  of  the  diseases  of  the 

eye.  their  modical  and  snrgical  treatmeiit.     LI.  edit     Boston. 

1869.  Wells.  J.  Soelberg.  A  treatise  on  the  diseases  of  the  eye.  London.  John 
Churchill  \*  Sons,     üobersetzt  in's  Frnnzösclio  1873. 

1870.  Galezowski.  X.    Traite  des  malndiea  des  yeux.    Paris,  .1.  B.  Bailliere  &  Als. 

1871.  Meyr,  Ignaz.  Compendinm  der  Augenheilkunde.  Dritte  Aufl.  Wien,  Braa- 
mttUcr. 

1871.  Schweigger,  C.  Uaadbach  der  spedollen  Angonheilkunde.  ßerlinr  A.  Hirsch- 
wald. 

187H.   Horsing.  Friedr.    Compeudium  der  Augt'uhoilkonde.    Erlangen,  Ferd.  Enke. 

187-4.    Scbclske.  Dr.  R.    Lehrbuch  der  Augcnbeilkunde.    Beriin.  A.  Hirsch wald, 

1874.  Handbuch  der  gesanitnten  Augenheilkunde.  Kedigirt  von  Prof.  Alfred  Graefe 
und  The  od   Sa  e  misch,     iieipzig,  W.  Kngehuaaa. 

In  Yorophtbalmoakopiacher  Zeit  zeichnete  sich  unter  den  damals 
gebräuchlichen  Uand-  und  Lehrbüchern  das  Ruete'sche  Lehrbuch 
ganz  besonders  vortheilhaft  aus  durch  sein  Bestreben  nach  streng  phy- 
Bikalischor  Behandlung.  Es  bildet  gleichsam  den  Uebergang  aus  der 
filteren  Zeit  in  die  neue.    Die  erste  Auflage  erschien  i.  J.  1845  in  3  Lie* 
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feniDgen,  die  zweite  Auflage  in  2  BSnden,  von  denen  der  erste  sich 
nnr  mit  der  Anatomie  und  Physiologie,  der  zweite  mit  der  Pathologie 
und  Therapie  des  Augea  beschäftigte. 

Demnächst  erschien  Arlt*B  Lehrbuch,  welches  lange  Zeit  hin- 
durch als  das  beste,  ja  fast  als  das  einzige  für  praktische  Zwecke 
brauchbare  Werk  galt. 

Die  grosso  dreibändige  Ophthalmologie  von  Stellwag  t.  Carion, 
deren  erster  Band  im  .lahrc  1855,  deren  letzter  im  Jahre  1858  erschie- 
nen ist,  entliält,  neben  einer  Fülle  literarischer  Anmerkungen,  zugleich 
einen  grossen  Heichthum  pathülogisch-anatouiiachcr  Beobachtungen  •  ja  das 
ganze  Werk  ist  eigentlich  vorwiegend  eine  pathologische  Anatomie  nach 
dem  Standpunkte  der  damaligen  Zeit.  Der  Tcrfaaser  hat  lange  ilahre 
hindurch  das  reiche  Leichenmaterial  des  Wiener  allgemeinen  Kranken- 
hauses zur  ausschliesslichen  Disposition  gehabt  und  mit  bewunderns- 
werther  Ausdauer  für  seine  Studien  beuutat  Die  Therapie  wird  unbe- 
rücksichtigt gelassen,  weil  ^die  Mittel  noch  nicht  angegeben  werden 
können,  durch  welche  diese  Zwecke  zu  realisiren  sind".  Wenn  dieses 
Buch  nicht  die  Anerkennung  gefunden,  die  es  im  Grunde  genommen 
doch  verdient,  so  liegt  die  Soliuld  hauptsächlich  an  der  eigenthüm- 
lichen  Eintheilungsweiae  des  Stoffes,  so  wie  an  der  gänzlich  vernach- 
lässigten Rücksichtnahme  auf  praktieche  Brauchbarkeit. 

Inzwischen  ist  bereits  in  4,  Auflage  ein  Lehrbuch  der  Augenheil- 
kunde von  demselben  Verfasser  erschienen,  welches  eine  weite  Yer- 
breitung  gefunden  bat,  auch  ins  Italienische  und  Amerikanische  über- 
setzt worden  ist. 

Im  Jahre  1856  und  1857  erschien  in  französischer  Sprache  ein 
grosses  zweibändiges  Werk  sehr  eigen thümlicher  Art.  Ea  ist  die  Ueber- 
setzung  der  vierten  Ausgabe  eines  von  W^.  Mackenzie  in  englischer 
Sprache  verfaasten  Lehrbuches.  Mackcnzie,  ein  Schüler  von  Joseph 
Beer,    hat  ein  Lehrbuch  geschrieben,    welches  seiner  Zeit  als  muster- 

fültig  betrachtet  werden  konnte;  aber  selbst  die  vierte  und  neueste  Auflage 
esselben  war  weit  hinter  den  Fortschritten  der  neueren  Zeit  zurückgebhe- 
ben. Warlo mont  und  Testelin  haben  ea  unternommen,  diese  vierte 
Auflage  ins  FrariKÜstsche,  nicht  nur  zu  übersetzen,  sondern  auch  durch 
eigene,  in  Klammern  hinzugefügte  Zusätze,  durch  Verbesserungen  und  Er- 
weiterungen, dem  neuen  Standpunkte  der  Wissenschaft  entsprechend  einzu- 
richten. Das  Werk  wurde  dadurch  sehr  voluminös;  jeder  Band  zählt  800  bis 
900  Seiten,  und  erhielt  durch  die  uiigleichmäsaigo  Form  der  Bearbeit- 
ung eine  Art  Doppclnatur,  die  jedoch,  bei  der  leicht  übersichtlichen 
Scheidung  dessen,  wos  Mackcnzie  geliefert,  und  dessen,  was  die 
Uebersetzer  hinzugefügt,  durchaus  nicht  unangenehm  oder  nachtheilig 
wirkt*).  Trotz  dieser  Einrichtung  sahen  eich  die  Verfasser  schon  nach 
wenigen  Jahren  (im  Jabro  1865  und  18GG)  genöthigt,  zwei  ziemlich 
starke  Supplementbände  folgen  zu  lassen,  in  welchen  die  seitherigen 
weiteren  Fortsehritte  der  Wissenschaft  nachträglich  angefügt  wurden. 
Das  Buch  enthält  —  seinem  grossen  Volumen  entsprechend  —  unge- 
mein viel  Altes  und  Neues;  ob  itit  zum  Kachachlagen  sehr  brauchbar, 
und  ist  allgemeinhin  zur  Zeit  noch  als  das  hiatorisch  yollständigate  zu 
bezeichnen. 


•)  In  ihnlicher  Weise  warde  schon  die  zweiti?  Aufl.  des  Mackenzie'achen 
Werkes  l  J.  1Ö44  von  Laogier  und  Kichelot,  oebst  Zaa&tcea  und  Bemork- 
angen  in'e  Französische  übersetzt. 


8 


Literarißcho  and  historische  Vorbemerknngen. 


Ein  sehr  reich!) altigee  französisches  Werk  über  Augenheilkunde, 
welclies  bereite  in  zweiter  Auflage  erschienen  ist,  wurde  verfasBt  von 
L.  von  Wecker.  Der  Vertusaer,' ein  aus  Frankfurt  a.  M.  gebürtiger, 
Beit  1870  in  Oesterreich  nobilitirter  Deutscher^  hat  den  Orund  seiner 
Studien  in  Berlin  gelegt. 

Ein  kürzeres,  ebenfalls  im  Sinne  und  Geiste  der  Berliner  Schule 
geschriebenes  Englisches  Handbuch  ist  von  J.  Soelberg  Well» 
herausgegeben  worden. 

Zehender's  jetzt  in  8.  Auflage  erseheinendes  Handbuch  der  ge- 
sammtcn  Augenheilkunde  war  ursprünglich  eine  mit  vielen  eigenen  Zu- 
sätzen von  Blattraann  und  Seitz  herausgegebene  Uehersetzung  von 
Desmarres'  Traite  theorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux. 
II.  6dit.  Paris  185S.  Schon  die  zweite,  zur  Hälfte  von  Öeitz,  zur 
anderen  Hälfte  von  Zehcnder  bearbeitete  Auflage  war  aber  vom 
französischen  Original  völlig  unabhängig,  gänzlich  neugestaltet,  und  war 
nach  vielfacher  Dntcrbrcchung  imJ.  1807  endlich  vollständig  erschienen. 
La  dritter  Auflage  erscheint  es  zum  ersten  Male  aus  einer  Feder  ge- 
flossen und  einheitlich  bearbeitet. 

Unter  der  Uauptredaction  der  Proff.  Alfred  Oraefe  in  Hallo 
und  Th.  Sä  misch  in  Bonn  ist  gegenwärtig  eine  Encyklopädie  der 
ophtluilmologischen  Wissenschaften  in  Bearbeitung,  welche  aus  zwei 
Theilcn,  einem  anatomisch- phypiiologiöcheii  und  einem  pathologischen 
Theil  bestehen  wird.  Eine  Anzahl  hervorragender  Kräfte  haben  die 
Bearbeitung  der  einzelnen  Almchnitte  übernommen  und  soll  das  ganze 
Werk  bis  zum  Ablauf  des  Jahres  1874  vollendet  sein. 
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IIL 

Kupferwerke. 

1838.  V.  Amnion.  Klinische  Darstüllnng  der  fCtankhi'iton  des  monseliUchrn  Aügt^ 
nach  eigenen  Boobaciitnnj,'on  ittui  UntiTsm^hniigen.     VulU'ndot  1847. 

1852.  Sieliol.  J.  Iconograpliic  oplttlulnii^ju^'  nn  dcsoription .  uvec  ßgurea  colDriees, 
doä  maladies  (k*  l'urguno  ilü  la  vue,     i^urta^  Bailli<.ru  cV  liU.     VullänJet  18&9. 

1852,    Ualr^viiiple,  Jybn.     Pulhvlogi  uf  tlie  Uiiiiiau  e}e,     Loudoii.  ClmrdiUl. 

1854.  ßaete,  Tb.  Bildliche  Darstellungi^ii  d«r  Krau]ibcit«Q  des  aitinschUchi'u  Ango«. 
Vollendet  18Ö0, 

1855.  Jaeger,  Ed.  von.  beitrage  zur  Patliologio  des  Augea.  VolJinidet  1S70.  Mit 
der  IV.  (letzten)  Liefer.  ers<;hiin  diis  gunzc  Werk  gleichzeitig  in  zweiter  Aufl. 
Wien.  k.  k.  Staiitadrnckori^i, 

1363.  F^iübroich.  Richard.  Atla^  der  Oiththalmoskople.  Berlin,  Hlrschwald.  Wio 
zweite  Anii.  erachion  1870. 

1870.    Jaeger,  Kd.  von.     Atlas  der  OphthAlmoBkopie.     Wien. 

1870.  Jaeger,  Ed.  v.  nnd  Wecker,  L.  v,  Traite  des  maladioq  da  f»vnd  de  Todl  et 
Atlas  d'ophthalniosco]>ie.    Paris  et  Vtenno. 

1373.    Magnus,  HagtJ.     OphthaUnoakopisoher  Atlas.     Leipzig.  W\  Engelmann. 

1874.  Fagenstecher  und  Oenth.  Miau  dvT  pHthulogisohen  Anatomie  des  Aug- 
apfel.    Wiesbaden,  C.  W.  Kreiders  Verlag.     (1.  bis  4.  Lief). 

1874.  Becker,  Otto.  Atlas  der  patliologischeu  Topographie  des  Angea.  Wion, 
W.  BraumüUcr. 

Wenn  von  ophthalmologischen  Eupferwerken  die  Rede  ist,  so 
dürfen  wir  v.  Ammon's  Atlas,  wenn  er  gleich  einer  früheren  Periode 
der  Augenheilkunde  angehört,  nicht  mit  Sttllachweigcn  übersehen.  Das 
Werk  ist  erschienen  unter  dem  Titel:  „Klinische  DarsteUungen  der 
Krankheiten  und  Bildungsfehler  des  menschliühen  Auges'*. 


Kuitforwork'-. 
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Diese  DarBtellungcn  zerfallen  in  drei  Theile,  von  denen  der  erste 
die  Krankheiten  des  nienschliLhen  Auges,  der  zweite  die  Krankheiten 
der  Augenlider,  der  Augenliöhle  und  der  Thrancnwerkzeugc,  und  der 
dritte  Theil  die  angeborenen  Krankheiten  des  Auges  und  der  Augen- 
lider enthält.  Der  erste  und  zweite  Theil  ist  im  Jahre  1838,  der  dritte 
im  Jahre  1841  herausgegeben  *).  Das  ganze  Werk  besteht  aus  55  Tafeln 
mit  965  colorirten  Figuren,  nebst  einem  Bande  Text,  worin  Erklärungen, 
Register  und  dergl.  enthalten  sind.  Dieses  Kupferwerk  ist  das  erste 
Bystematisch-ToUständige,  welches  auf  deutschem  Boden  erschienen  ist. 
Der  Verf.,  welcher  als  Arzt  an  einer  grossen  Blindenanstalt  in  Dresden 
eich  ganz  besonders  dem  Studium  der  Augenhoilkundo  hingegeben,  hat 
12  Jahre  lang  in  seiner  ophthahniatrischen  Praxis  an  den  Materialien 
gesammelt  und  hat  alle  Schwierigkeiten,  welche  ihm  im  Wege  standen, 
mit  (ilück  und  Ausdauer  überwunden,  v,  Animo n  war  nicht  in  dem- 
selben Grade  durch  die  Gunst  der  äusseren  Verhältnisse  gefordert  wie 
Demours,  welcher  im  Jahre  1818  seine  mit  einem  ungemein  elegant 
ausgestatteten  und  sauber  colorirten  Atlas  verbundene  Augenheilkunde: 
Traite  des  maladies  des  yeux  avec  des  planchea  colorioea  rej>n.'3en- 
tant  ces  maladies  d'apr^s  nature  par  A.  P.  Demours.  Paris, 
1818 
auf  Staatskosten  drucken  und  erscheinen  lassen  konnte.  Wenn  auch 
in  Bezug  auf  die  äussere  Ausstattung  das  v.  Am mon 'sehe  Kupferwerk 
demjenigen  von  Demours**}  weit  nachsteht,  so  zoiclmet  es  sich  doch 
durch  grössere  Reichhaltigkeit  und  besonders  "durch  zahlreiche  Darstell- 
ungen patholugisch-uuatomiBcher  Präparate  vortheilhaft  aus. 

In  den  Jahren  1854  bis  1860  erscüien  das  ophthalmologischc  Kupfer- 
werk von  Theodor  Ruete.  Ruete,  früher  Professor  in  Göttingen, 
wurde  (1852)  in  derselben  Eigenschaft  und  zugleich  als  Dirigent  der 
von  Kitterich  gegründeten  Äugenheilanstalfc  nach  Leipzig  berufen. 
Hier  entschloss  er  eich,  die  während  seiner  bisherigen  augenürztlichen 
Laufbahn  geßnmmelten  Abbildungen  kranker  Augen  zu  gemeinnützigem 
Zwecke  zu  verwenden.  Die  von  ihm  oder  unter  seiner  Leitung  an- 
gefertigten Abbildungen  sollten  insofern  wenigstens  den  v.  Ammon*- 
echen  Atlas  ergänzen  ^  als  in  diesem  die  acuten  Krankheiten  und  die 
Entzündungen  des  menschlichen  Auges  nicht  mit  aufgenommen  sind, 
und  ausserdem  hatte  inzwischen  die  Erfindung  des  Augenspiegels  ein 
neues  Feld  für  künstlerische  Darstellungen  eröffnet.  Ruete's  Ab- 
bildungen sind  die  ersten  auf  diesem  Felde,  welche  in  einem  gros- 
seren, zusammenhängenden  Werke  publicirt  wurden.  Das  ganze  Werk 
ist  in  nenn  Lieferungen  erschienen;  es  enthält  im  Ganzen  auf  40  Tafeln 
314  Abbildungen.  Die  ereten  beiden  Lieferungen  oder  die  eryton 
7  Tafeln  sind  auBsehliessUch  dem  üphthahiioHkop  und  der  Ophtlmlmo- 
skopie gewidmet;  ausserdem  noch  2  Öupplementtafeln*  Die  Vergrüsaor- 
UDg,  unter  welcher  die  ophthalmoskopischen  Bilder  (im  umgekehrten 
Bilde)  gezeichnet  sind,  ist  etwa  4-  bis  (5  fach.  Eigenthümlich  .nimmt 
es  sich  aus,  dass  nicht  nur  der  ophthalmoskopisch  sichtbare  Augen- 
hiotergrund  von  der  Ins  umgeben,  sondern  auch  das  ganze  Auge  in 
demselben  vergrosserten  Maassstabe  gezeichnet  ist.  Einige  Abbildungen 
Bind  recht  charakteristisch  auageführt;  das  Erscheinen  dieses  Kupler- 
frerkea  helindessen  in  eine  zu  jugendliche  Epoche  der  Ophthalmoskopie^ 


")  Der  Hand  mit  den  Abbildungen  trägt  die  Jalires^alil  1Ö47. 
••)  Dw  vierte  Ji&ud  iieaes  Werkes  enth&It  in  4»o  Abbildungen  auf  öo  Tafoln, 


10 


laterariaclio  and  historische  Vorbcmcrkangen. 


um  atrenporen  Aneprüchen  an  bildliche  und  oystematisch  geordnete  Dar- 
Stellung  genügen  zu  können. 

PäK  erste  Kupferwerk,  welches  eich  ausBchliensIiLh  mit  Darstelluti«; 
ophthalinoskopiscber  Gegeustände  hesrhäCtigte,  waren  Hie  „Beiträge 
zur  Pathologie  de»  Auges  von  Eduard  Jäger."  Dan  Work  ist 
in  3  Lieferungen  erschienen,  und  enthalt  21  in  der  K.  K.  Hof-  und 
Staats- Onickerei  in  Wien  in  Farbendruck  ausgeführte  Tafeln.  Nach 
weiterer  löjähiiger  Arbeitszeit  erschien  endlich  die  vierte  xmd  letzte 
Lieferung  und  wurde  damit  daa  Prachtwerk  vollendet  und  zugleich 
in  zweiter  AnHage  herauagegebou.  Es  enthält  nunmehr  73  unver- 
gleichlich florgfältig  ausgearbeitete  Blätier.  Auf  jecieni  Hfutte  findet 
sich  in  der  liegcl  nur  eine  colorirte  ophthalmoakopiache  Abbildung  auf 
achwnrzeni  VrntergnHuln,  durehschnittlich  etwa  bei  113  facher  Vergrosser- 
ung  und  im  aufrechten  Bilde  gezeichnet.  Die  Sorgfalt,  welche  der 
Verfasser  auf  die  Ausführung  des  minutiüBeeten  Detail  a  verwendet,  und 
der  künstlerische  Geschmack,  mit  dem  die  Staatadruckerei  in  Wien 
diese  Abbildungen  in  Farbendruck  wieder  zu  geben  verstanden  hat^ 
ist  auf  diesem  Gebiete  unerreicht  geblieben. 

Um  die  Änachatfung  auch  weniger  Bemittelten  zu  ermöglichen 
Bind  diepelben  Abbildungen  ia  viel  kleinerem  Formate  von  demselben 
Vorfaa8er  und  dann,  mit  eiläuterndeni  französischen  Text,  von  L.  von 
Wecker  und  Ed.  von  Jäger  aufs  Neue  und  nochmals  herausgoge- 
beu  worden. 

Im  Jahre  1863  hat*  Richard  Liebreich  einen  ^Atlas  der 
Ophthalmoakopie*  in  Berlin  bei  Hirschwald  erscheinen  laaaen, 
welcher  auf  12  Tafeln  59  ophthalmoakopiache  Darstellungen  des  Augen- 
grundes  im  gesunden  und  kranken  Zustande  enthalt.  Die  vom  Verf. 
angefertigten  Originnlzeichnungon  wurden  entworfen  wahrend  der  zehn- 
jährigen Dauer  seiner  assiatenzarztlichen  Thätigeit  an  der  v.  Graf  er- 
sehen Klinik  in  Berlin.  Der  Atlas,  von  welchem  in  neuerer  Zeit  die 
zweite  Auflage  erschienen  ist,  enthält  eine  für  den  Unterricht  sehr 
zweckmässig  getroffne  Auswahl.    ' 

Ein  dein  Liebreicirschen  Atlas  in  jeder  Beziehung  fast  voll- 
kommen ähnhVhea  Werk  ist  der  von  Hugo  3IftgnuB  herausgegebene 
ophtliirtniopkopische  Atlas,  Derselbe  enthält  14  Tafehi  Abbildungen. 
Der  Yori'asßer  hat  vorzugsweise  Rücksicht  genommen  auf  die  täglichen 
Vorkommuisae  in  der  Ophthalmologie, 

Das  prachtvoll  aungestattete  ophthalmologische  Kupfer  werk  von 
John  Dalrymple  entlmlt  auf  '6H  Tafeln  lOÜ  Abhildimgen.  Der  ur- 
Bj*rünglieho  Plan,  welcher  nicht  sowohl  darauf  ausging,  eine  vollständige 
Darstellung  HÜmmtlicher  Erkrankungen  des  Auges  zu  geben,  ala  vielmehr 
nur  die  weniger  bekannten  und  diejenigen  hervorzuheben,  welche  aich 
für  bildliche  Darstellung  besonders  eignen,  ist  von  John  Scott  gcfasst 
worden,  der  aber  vor  dem  Beginne  des  Werkes  aeiiie  irdische  Lauf- 
bahn endete.  Aus  seinem  Nachla«ß  und  aua  den  vom  Verf.  inzwischen 
gesammelten  Zeichnungen  ist  die  Auswahl  getrotlen  und  zusammen- 
gestellt worden.  Von  einer  Darstellung  des  ophthalmoskopisch  sicht- 
baren Augcnnntcrgrundcs  ist  in  diesem  Werke  freilich  noch  nicht 
die  Rede. 

Das  umfassendste  Kupferwerk  über  Augenkrankheiten  ißt  von 
J.  Sichel  herausgegeben  worden. 

Das  Werk  enthält  auf  80  Tafeln  eine  grosse  Zahl,  theils  colorir* 
ter,  theils  nicht  colorirter  Abbildungen  von  Krankheiten  des  vVuges, 
mit   EinschluBs   einiger,    jedoch    höchst  unvollkommen    ausgefallener, 


AnAtomio.     Bindohiiut  und  HornbAnt. 
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ithalmoskopiecbcr  DaretelloDgen.  Ferner  enthält  ea  Darstellungen 
anatomischer  und  pathologisch -anatomischer,  mikroskopischer  PrSpa- 
rate,  sowie  Abbildungen  verschiedener  Instrumente  und  Zeichnungen, 
welche  den  Hergang  jder  Operationen  yerainnlichen.  Das  Werk  ist 
erschienen  in  dem  Zeitraum  von  1852  his  1859  und  bildet  eine  der 
vielen  Arbeiten^  die  aus  des  unermüdlichen  Forschers  Feder  hervorge- 
gangen Bind.  —  Wie  wir  aus  der  Yorrede  ersehen,  ist  es  die  Frucht 
einer  20jährigen  Arbeit,  und  war  bereits  12  Jahre  vor  dem  Beginn 
der  IlerauHgobe  vollständig  fertig.  Nach  vielen  Versuchen  über  die 
beste  Methode  der  Ausführung  hat  sich  Verf.  schliesslich  für  den  Stich 
entschieden,  der  seiner  Ansicht,  noch  am  besten  geeignet  ist,  das  feine 
Detail  mit  grosster  Präcision  ^^^edorzu";eben.  Die  in  Farbendruck  her- 
gestellten Abbildungen  sind  nachträgiieh  mit  dem  Pinsel  retouchirt. 
Den  Tafeln  ist  ein  sehr  voluminöser  Band  erläuternder  Text  hinzuge- 
fügt, welcher  jedoch  —  ebensowenig,  wie  die  Abbildungen  —  Anspruch 
macht  auf  eine  vollständige  Abhandlung  der  Augenkrankheit;  die  Ab- 
sicht des  Verfassers  war  vielmehr,  nur  solche  krankhafte  Zustande  zu 
zeichnen  und  zu  beschreiben,  die  sich  bildlich  vollkommen  characteri- 
stisch  darstellen  lassen. 


Zweite    Abtlieilnng. 
Zur  Anatomie. 


1780.    Zian,  J.  G.»  Deacn[)tio  anatomica  ocnli  hnmam.    Edit,  altera  cur.  Wrigberg. 

Göttingae. 
1847.    E.  BrücktJ.    Anatomiflche  Beschreibuog  doa  monschüchen  Augapfels.     Berlin. 
1874.    Handbuch  der  geaamnit^n  Ang-enheiUcundo.    Herrtusgegebon  von  Alfred  Gräfe 

nnd  Th.  SämiBPh.    Bd.  I.     Ersttr  Thdl.  (Anatomie  dos  Au^es).    Leipzig. 

Seit  der  in  lateinischer  Sprache  geschriebenen  classischen  Ab- 
handlung über  die  Anatomie  des  mensehlichen  Auges  von  Zinn  bis 
auf  Brücke,  und  seit  Brücke  bis  auf  die  neueste  Zeit  ist,  wegen  des 
tSglioh  neu  anwachsenden  Materials,  ilie  Bearbeitung  einer  vnllatän- 
digen  Anatomie  des  Auges  nicht  wieder  gewagt  worden. 

Die  Brücke^ßche  Arbeit  enthält  auf  35  splendide  gedruckten 
Grossqu artsei teu  eine  Zusammenstellung  der  damaligen  KennUiiHse  von 
der  Anatomie  des  Auges.  Die  35  folgenden  Seiten  enthalten  Anmerk- 
ungen und  Register ,  und  am  Scldusse  findet  nich  eine  Tafel  mit 
5  Figuren,  deren  wichtigste  einen  horizontalca  Querdurchsclmitt  des 
menschlichen  Auges  darstellt,  eine  Abbildung,  deren  Copie  in  ver- 
schiedene andere  Werke  übergegangen  ist. 

Erst  in  neuester  Zeit  ist  mit  dem  Erscheinen  des  ersten  Bandes 
dee  ATOsaen  Ilandbucheä  der  Augenheilkunde  ein  in  sich  abgeschlosse- 
ne« Handbuch  der  normalen  Anatomie  und  Histologie  dca  menschlichen 
Angea  entstanden,  welches  den  Anforderungen  des  gegenwärtigen  Zeit- 
nomentes  in  jeder  Beziehung  Tollkonimen  entsprechend  ist. 
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Litfr&riflche  ond  historischo  Vorbemcrkangt^n. 


IV. 

Bindehaut  und  Hornhaut. 

I.    Bindnhaut. 
Norvenendigungen  in  der  Bindehaut. 

1861.  Kraase,  W.   Anatomische  Untersncbuiigen ,  Hannover. 

1862.  Arnold,  J.    Virchow'a  Archiv  Ud.  XXIV.  3.  u.  4.  Heft. 

1802.  Kraaae,  \V.,  Bemerkung  über  einige  histologische  Controrersen ,  Zeitacbr.  L 
rat  Med.  3.  R.?ihe.     Bd.  XV. 

1863.  Arnold,  J.  Die  Gndignng  der  Nerven  in  der  Conjonctiva.  EineAntwort  auf 
W.  Kraase's  Bemerkungen  über  dieselbe.  Virchow'a  Archiv,  Bd.  XXVL 
pag.  30<>. 

1863.  Lüdden,  C.  NucbantordacbungeD  über  die  Eraaac*4chcn  Gndkolben.  Zeit- 
schrift f.  wisseoäcbaftl  Zoologie.     Bd.  XIL 

18G3.  Arnold,  J..  Lieber  die  Kraasü'Bchea  Bndkolbeu.  Kinc  Antwort  aaf  C.  LUd- 
den*s  NachautersQcbungeu  über  dieaelbou.     Virchow'a  Archiv  Bd.  XXVll. 

1866.  Krause,  W.  lieber  die  Nervenendigung  in  der Canjunctiva  bulbi.  Archiv  l&r 
Ophthabu.  Xll.  2.  pag.  296. 

1867.  Mauchle,  F.  T.,  Zur  Anatomie  dur  Conjonctiva.  Inaagural-Dissertation. 
Züricb, 

1867.  Stieda.  Üober  den  Bau  der  Äugenlidbindebaut  des  Menschen.  Archiv  fiir 
mikroskop.  Anatom.'   BflrUl.  pog.  357. 

1867.  r*uachka.     Die  Anatomie  des  mensohl.  Kopfes.    Tübingen,    pag.  369. 

1868.  Krause,  W..  Die  tonninalcn  Körperchen  der  einfachen  sensiblen  Nerven. 
Hannover.  • 

1869.  Krause,  W.,  Ceber  Nervenendigungen.  Zcitachr.  f.  rat  Medicin.  3.  Beihe. 
Bd.  V. 

Drüsen  der  Bindehaut. 

1854.   Krause,  W.,  Uober  die  Drüsen  der  Conjunctiva.     Henio  u.  Pfcufcr's  Zeitschr. 

IV.  3. 
1850.    Münz,  W.»  Ceber  neue  eigenthümliche  Drüsen  am  Comealionde  und  über  den 

Bau  dt.^s  Limbao  conjunctivae  nebst  einer Bemt>rkung  von  G.  Meissner,  Henle 

u.  Pfeufer's  Zeitschr.     3.  Reibe.  V.  pag.  122, 
185£K    Strom  eyer.      Ueber  die  Drfisenorgane   der    Conjunctiva.      Deutsche    Klinik, 

Nr.  35. 

1862.  Frey.  Ueber  die  Lymphbahnen  der  Trachom -Drüsen.  Ünt  der  natnrforsoh. 
GejieUsch.  in  Zürich,     HJ.  7. 

1863.  Kleinschmidt,  A,,  Uuber  die  Drüsen  der  Coignnctiva.  Archiv  f.  Ophtlialm. 
IX.  n.  pag."  145. 

1866.   Huguenin,  G.,  u.  Frey,  H.,   Ueber  die  Trachom-Drüsen  oder  L}TnphfolUkül 

dt'r  Conjunctiva.      Zeitschr.    f.    wisse nschaftl.  Zoologii.*  XVI.    pag.  215  bis  223. 

Siehe  auch  Centrulbl.  t  d.  medic.  Wissenacb.  Nr.  27.  pag.  413. 
1868.   Woifring,    Zur  Pathologie  des  kömigen  ( 'onjunctivaltrachomY     Gazeta  L«- 

karzka  Nr.  46.  50.  51.  52. 
187U.  äkmisch,  Tb.,    Uüber  Conjunctivitis  granulosa.    Currespondeo^bL   der   irxIL 

Vereine  der  Eheinprovinz  und  Nassau's  Nr.  7.  pag.  32. 
1871.   Schmid.     Lymphfollikel   der  Bindehaut   des   Augea.      Histologische   StadiOL 

Wien.  Mit  3  Tafeln. 

Ueber  die  Endi^ng  der  Nerven  in  der  Rindeliaut  hat  im  Jahre 
1866  zuerst  W.  Krause  auaführlicbere  Beobachtungen  publicirt.  £r 
hatte  gefunden,  dass  diese  Nerven  in  die  von  ihm  sogen.  Endkolben  aua* 
laufen,  doch  war  ihm  der  Nachweis  dieser  Endapparate ,  ausser  beim 
Honscnen ,  nur  noch  bei  einigen  anderen  Thieren ,   beim  Pferd ,  Kind, 
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Schaaf  und  Schwein  gelungen.  ^  Diese  Entdeckung  erregte  lebhaften 
Widersprufh,  von  Seiten  J.  Arnold's,  welcher  aie  Krause'ßchen 
Endkoloen  für  IvunBtprodukte  erklärte  und  auf  Qrund  zahlreicher 
Versuche  behauptete,  dasa  die  sogen.  Endkolben  durch  unzarte  Bohand- 
lung  dojtpelt  contourirter  Nervenfasern  hervorgebracht  seien.  In  näch- 
ster Nähe  unter  den  Maschen  der  Capillargeiassschicht,  als  letzte  En- 
dißuug  der  Nervenfasern  in  der  Bindehaut,  fand  Arnold  eine  aus 
Feinsten  blassen  Fasern  bestehende  ausgedehnte^  weitmaschige  Geflocht- 
bild uugv 

Der  Streit  hierQber  wurde  in  verschiedenen  Artikeln  weiter  fort- 
gesetzt. Zunächst  erklärte  sich  Krause  gegen  die  Annahme  eines 
terminalen  Nervengcflechtes  und  blieb  dabei ,  dass  sich  unter  gflnati- 
gen  Verhältnissen  der  Uebergang  doppelt  contourirter  Nervenfasern  in 
besondere  Terminalkorperchen  (Endkolben)  nachweisen  lasse,  dass  da- 
gegen Arnold  die  Antwort  darauf  schuldig  geblieben  sei,  wie  die  von 
ihm  künstlich  hervorgerufenen,  von  den  Endkolben  wesentlich  verschie- 
denen Gebilde  entstanden  seien.  Lud  den  erklärte  sich  für  das  Be- 
stehen der  von  Krause  entdeckten  Endkolben  und  bestreitet  die  Be- 
weiskraft der  Arnold'schen  Abbildungen;  ebenso  Frey  (in  seinem 
Handbuche)  und  Andere.  Mauchlo,  der  unter  Ebcrtirs  Anleitung 
gearbeitet  hat,  giebt  an,  dass  es  ihm  nur  beim  Menschen  und  beim 
Kalbe  gelungen  sei,  Endkolben  in  der  von  Krause  ursprünglich  be- 
sohriebencn  Form  aufzufinden. 

Die  Drüsen  der  Bindehaut  sind  von  verschiedenen  Autoren 
beschrieben  worden.  Die  in  den  Uebergangsfalten  vorkommenden  Drü- 
sen sind  von  C.  Krause  und  W.  Krause  zuerst  gesehen  und  be- 
schrieben worden  und  haben  von  ihnen  den  Namen  der  Kraus  er- 
sehen Drüsen  erhalten.  Die  sogen.  TT enl ersehen  Drüsen  der  Binde- 
haut haben  als  solche  keine  Bedeutung ;  S  t i  e d a  und  Luschka 
haben  nachgewiesen ,  dass  die  mit  Cylinderepithel  ausgekleideten  Fur- 
chen der  Bindehaut  den  Irfthum  veranlasst  haben.  Eigenthümlich 
sind   die    im  Bindehautsaum  von    Manz  entdeckten   Drüsen. 

Endlich  sind  noch  zu  nennen  die  Trachomdrüsen  und  die  den 
Drüsen  nahe  verwandten  Trach  omfollikel. 

Das  Grundgewebe  der  Conjunctiva  dos  Menschen  besteht  nicht 
aus  gewöhnlichem  fibrillärem  Gewebe,  sondern  aus  netzförmigem  Binde- 
gewebe mit  Lymphkörperchen  ähnlichen  Zellen  wie  zuerst  II  enle  (1807), 
dann  Stioda  nachgewiesen  haben.  Diese  Combination  des  netzförmigen 
Bindegewebes  mit  lymphoiden  Zellen  nennt  His  adenoides  Gewebe. 

Zahlreiche  lymphoide  Zellen,  welche  als  Trachomfollikel  bezeichnet 
wurden,  hat  mau  iu  der  Conjunctiva  verschiedener  Hausthiere  aufgetundon. 
Besonders  in  der  Uebergangsfalte  häufen  sie  eich  zuweilen  beträchtlich  an, 
während  sie  in  der  Tarsalbindehaut  nur  spärlich  vorkommen;  ebenso 
spärlich  zeigen  sie  sich  in  der  Conjunctiva  bulbi.  Dieses  Ver- 
halten ist  beobachtet  worden  namentlich  beim  Schwein,  dann  aber 
auch  beim  Hund,  beim  Pferd,  Kaninchen,  Rind;  bei  allen  lasst  sich 
ein  im  Wesentlichen  adenoides  Gewebe  erkennen.  Uebemll  aber  wo 
adenoides  Gewebe  nachweisbar  ist,  wird  auch  das  Auftreten  von  Tra- 
chonifollikeln  beobachtet,  wälirend  es  da  fehlt,  wo  das  Bindegewebe 
eine  einfache  fibrilläre  Beschaffenheit  hat.  Eine  Differenz  zeigt  sich 
zuweilen  zwischen  jugendlichen  und  ausgewachsenen  Thieren.  Bei 
neugebomen  Hunden,  bei  Füllen  und  Kälbern  fehlt  der  adenoide  Cha- 
racter  de»  Gewebes,  die  Conjunctiva  der  Katze  zeigt  sowohl  im  jugend- 
lichen wie  auch  im  späteren  Alter  nur  ein  einfaches  fibrilläres  Gewebe. 
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Die  Hornhaut  wurde  iu  früherer  Zeit  als  eine  homogene,  aus  mehr 
oder  weniger  zahlreichen  ^  übereinandeygela;;erten,  atructurloenn  La- 
mellen zusammengesetzte  Hubstanz  betrachtet.  Später  bemerkto  man 
auf  senkrechten  Durchschnitten,  zwiBchen  den  einzelnen  Lanjcllen, 
spindelförmige  Gebilde,  welche  den  Namen  II  enle^  sehe  Kern  fasern 
erhielten.  Zuerst  scheint  Toynbee  *3  die  Beobachtung  gemacht  za 
haben,  dass  diese  Köipcrchon  nicht  immer  spindelförmig,  sondern  auch 
rund,  oval  und  Bternforniig  crsclicinen  können  und  tlase  sie  in -ihrem 
äusseren  Aussehen  mit  Knochenkörporchcn  Yerglcichbar  seien.  Ak 
Virchow-g  neue  Strncturlehre  dc&  Bindegewebes  bekannt  ffoworden 
war,  wurden   die  aufgefundenen  Korpcrchen   al«  „nindegewonakorper-! 


*)  On  tbe  Organization  aud  nutrition   of  nun    vascalar   tisaues.     Phil.  Transact. 
1841.  U.  pag.  179. 
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len''  aufgefaBBt  und  als  solche  den  Bilducgszellen  des  Bindegewebes 
au  die  Seite  gestellt. 

Auf  Virchow'a  Anre^ng  wurde  das  morphologische  Studium 
der  Hornhaut,  zunächst  von  S trübe,  dann,  und  mit  besonderem  Er- 
folg, von  Tlis  aufs  Neue  in  Anj^ff  p;onommen. 

Nach  TT  18  besteht  die  Hornhaut  aus  Tlornhautzelkn  und  aus 
einer  Intercellularsubstanz.  Die  Ilornhautzelien  galten  ihm  als  die 
Träger  dos  ErnalirungsvorijangeB,  die  Intercellularsubstan/  nur  als  eine 
Aneammlung  ab^elaprerten  Biidung.smateriales.  In  der  fötalen  Periode 
wiegen  die  zelligen  Elemente  gegen  die  noch  eparsam  vorhandene 
Intercollularmaase  vor.  Späterhin  zeigen  sie  sich  lu  relativ  reicher  Menge, 
bis  sie  endlich,  nach  vollendetem  Wachathum,  sich  auf  ein  sehr  be- 
BcbeidüiiGS  Maass  zurüek/.it^hen. 

Die  in  die  InterrpllulaisubBtanz  eingebetteten  Körper  characterisiren 
Pich  verglcicliöweipe  /u  andorcn  Zellen,  durch  ihre  GrosHc,  durch  ihre  Ab- 
plattung und  durch  das  Verhalten  ihrer  mehr  oder  minder  zahlreichen  Aus- 
läufer. Die  liornhautzellcn  sind  sehr  dünn  und  flaoli,  auch  der  in  ihnen 
enthaltene  Ivern  zeigt  sich  etwae  abgeplattet.  Die  zahlreichBten  und 
stärksten  Ausläufer  durcli/iehen  die  IntorcellulorsubBtanz  in  der  Fviclj- 
hiDg  der  Ebene  der  Zelle;  nnr  die  zorteren  und  im  Allgemeinen  auch 
die  kürzeren  Ausläufer  stehen  mehr  oder  weniger  senkrecht  auf  die 
genannte  Richtung.  Die  Ausläufer  der  Zellen  &iud  mit  einander  in 
Verbindung  und  bilden  ein  vollständig  zusammenhungendos,  die  Hörn- 
hautsubstanz  durcbKiehendcö  Tvanalt^yetem.  Durch  Kuchen  und  Mace- 
ration  in  Sauren  konnte  Hia  das  zusammenhangende  Netzwerk  der 
Hornhautzellen  isolirt  darBtcllen. 

Es  entslard  nun  die  wichtige  Frage:  ob  diese  Ilornhautzellen  mit 
ihren  Aushlufcrn  ein  wirklich  in  sicli  communicirendea  KübVouayötem 
bilden,  oder  ob  die  Aueläufer  solide  undurchgängige  Fasern  darstellen. 

Im  Falle  erwieeencr  Durchgüiigigkeit  wäre  es  ferner  ^vünsehons- 
"werth  zu  wis^sen,  ab  die»  RohrenByateni  mit  den  Endigungeti  des  Blut- 
gefaRBftyHtemoH  «der  mit  den  Lympligetassen  der  Bindehaut  in  integra- 
ler Verbindung  steht. 

Als  eifriger  Vertreter  der  Dureli^ilngigkeit,  erklärte  von  Iteck- 
lingliauseu  die  zuHamnK'nhünfrc[iden  Zellenausläufer  geradezu  für 
„8af  tkanälchen/  in  denen  «ich  ilic  ErnahrungsflÜHfligkeit  der  Horn- 
haut bewege.  Die  niikrojikopisiclicu  Bilder  von  Injeetiontipiaparatcri 
hatten  aber  immer  nur  eine  sehr  /.wcifelhafte  Aehnlichkcit  mit  den 
durch  die  VerHilberungsmcthodc  dargestellten  eogeu.  Saftkanalchen, 

Die  Existenz  membranloser  Lyrapbbabnen  suclite  Leber  noch 
zuverlässiger  dadurch  nachzuweiBcn,  duBs  er,  um  das  Au(i]ue11on 
der  TTornnaut  durch  wässerige  Tojectionssubstanzen  zu  vermeiden, 
Injectionen  von  gefärbtem  Terpentinöl  machte.  Er  bestätigte  da- 
durch im  Wesentlichen  die  Ixcsultato  der  von  Recklinghausen'acben 
rntersuchnngcn,  nnd  lügte  hinzu,  dasa  das  C'analaywtem  der  Tlornliaut 
mit  den  Lyniphgefaseen  derConjunctiva  in  unmi(t<'lbareni  Zusammen- 
hange stehe;  denn  in  der  That  licßsen  sich  die  LyniphgefäsBe  der  ('on- 
juQctiva,  von  der  Hornhaut  aus,  mit  grösöter  Leichtigkeit  injiciren. 
^>5tere  ControUvcrauche  haben  inzwischen  gezeigt,  dass  Injectionen  in 
dio  Hornhautsubstanz  theilwcjso  sogar  auch  in  die  BlutgcfaÄse  drin- 
gen,  wodurch  aufs  Neue  gewisse  Zweifel  gegen  die  Beweisfübigkcit 
jener  Injectionen  rege  wurden. 

E  n  g  c  1  ni  a  n  n  ,  der  seine  Untersuchungen  au  der  Hornhaut 
des  Frosches  angestellt  hat,   vertrat   die  Ansicht,    dast;  das  eigentliche 
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Hornfaaut/^ewobe  aus  dicht  aneinander  gelahrten,  feinsten  (0,0001  mm.) 
Fibrillen  bestehe ,  deren  jede  von  ihrem  Nachbarn  durch  eine  unmess- 
bar  feine  Flüssipkoitsschioht  getrennt  ist.  Die  Fibrillen  vereinißfen  sich 
zu  grösseren  Lamellen,  welche  parallel  zu  den  Hornhautflarlien  ver- 
liiufen.  Die  Faserrichtun^en  der  Fibrillen  in  zwei  übereinanderliegen- 
den Schichten  kreuzen  sich  unter  nahezu  rechten  Winkeln.  Zwischen 
diesen  Lamellen  liefen  die  Hornhiiutkorporchen  mit  ihrem  bläschenför- 
migen Kern  (nebst  Kernkörperchun)  und  ihren  zahlrcichr^n  (bis  20)  un- 
beweglichen, nach  den  verschiedensten  Richtungen  durch  die  Qrund- 
Bubstanz  sich  ausdehnen^li'U  „Protoplasmiiforteätzen/  welche  theils  frei 
endigen,  theils  aber  auch  mit  den  Ausläufern  anderer  Zellen  anasto- 
mosiren. 

Ausser  diesen  sternförmigen  Hornhautkörperchen  kommen  in  der 
Grundsubstanz  der  Hornhaut  auch  noch  kleinere,  Form  und  Ort  ver- 
ändemde^  memljranenloee  Zellen  vor,  die  ^wajidernden  Zellen/  deren 
Grösse  bei  mittlerer  Ausdehnung  0,015  mm.  betragt.  Sie  bewegen  sich 
nicht  in  begrenzten  Kanülen,  sondern  in  den  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
Zwischenräumen  zwischen  den  Hornhauttibrillen. 

Der  Eintritt  von  Nervcnstäinm chen  in  die  Hornhaut  wurde 
im  Jithre  1830  zuerst  von  Schlemm  und  von  Bochdalek  bemerkt. 
Schlemm  sah,  dass  die  an  der  Innenseite  der  Sklera  nach  vorne  ver- 
laufenden Ciliarnorven  in  die  Sklera  eindringen  und  in  dieser  sich  bis 
an  den  Rand  der  Onrnea  fortsetzen.  Ihre  weitere  Verfolgung  in  dio 
Cornea  hinein  ist  ihm  indessen  nicht  geglückt. 

Papponheim  verfolgte  die  Nerven  tiefer  in  die  Substanz  der 
Hornhaut;  er  sah  sie  bis  fast  zur  Mitte  derselben,  und  behauptete 
„Endumbiegungsschlingen*'  gesehen  zu  haben. 

KÖHiker  (Mikroskopische  Anatomie  1854)  bestätigte  die  von 
Pappenheim  zuerst  wahrgenommenen  Kerne  an  den  Hornhautnerven 
und  versichert  Bifurcationen  in  den  Primitivfasorn  derselben  gesehen 
zu  haben. 

His  sah  die  Nerven  der  Hornhaut  zum  grösseren  Theil  aus  den 
Ciliamerven,  zum  kleineren  Theil  aus  den  Nerven  der  Augapfelbinde- 
haut hervorgehen.  Die  dichotomiscUe  Theilung,  don  Mangel  an  Nor- 
venasten  in  den  hinteren  Lagen  der  Hornhaut,  die  Bildung  eines  durch 
die  ganze  Hornhaut  nuHgebreitettui  geachloaseneu  Netzwerkes,  die  Um- 
wandlung der  markhaltigen  Nerven  in  markloso  bei  ihrem  Uobergango 
in  die  Hornhaut  beschreibt  II  i  s  übereinsliininond  mit  K  ö  1 1  i  k  e  r. 
In  den  letzten  Fasern  des  geschlossenen  Netzwerkes  fand  PIta  kleine^ 
dreieckige  Anschwellungen,  welche  er  für  eine  Art  peripherischer 
Ganglienzellen  hielt.  Eine  freie  Endi^ung  der  Nervenfasern  und  eine 
Verbindung  der  Nervenfasern  mit  Hornhautzellen  hat  His  nie  gesehen. 

Sämisch  gelang  es  eine  mehrmalige  dichotomiache  Theilung  der 
Fasern  noch  weiter  zu  verfolgen  als  Hia,  nämlich  da  wo  sich  an  den 
Theilungsstellen  keine  Kerne  mehr  vorfinden. 

Kühne  schildert  den  Eintritt  und  die  erste  Yerfcheilung  der  von 
der  Sklera  zutretenden  15  Nervenstammohfu  mit  ihren  00  bis  70  mark- 
haltigen Primitivfasern  üboreinstinmicnd  mit  den  früheren  Autoren, 
dagegen  gelangte  er  zu  dem  von  den  Ansichten  anderer  Autoren  ab- 
weichenden Resultate,  das»  jede  sternfornnge  Zelle  auf  irgend  einem 
Umwego  mit  jeder  in  die  Membran  eintretenden  Nervenfaser  im  Zu- 
Bammenhange  stehe. 


Anatomie.    Iris,  LinAO  and  CiUarmaskel. 
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Die  Existenz  eines  Muse,  dilatator  iridis  hat  man  in  früherer 
Zeit  beim  Menschen  mehr  vermuthet  als  wirklich  gekannt ;  bei 
verschiedenen  Thiergattungen  hatte  man  ihn  freiHch  sicher  nach- 
weisen können.  Mit  einigem  Recht  konnte  daher  Orünhagen  anfang- 
lich Widerspruch  erheben  gegen  die  Glaubwürdigkeit  der  bisherigen 
Ansichten,  welche  sich  hauptsächHch  auf  Analogie  und  auf  ziem- 
lich unsichere  oder  unklare  Beobachtungen  gründeten.  Sein  hartnackig 
fortgesetzter  "Widerspruch  hat  inzwischen  den  Anstosn  zu  immer  sorg- 
sameren Untersuchungen  und  immer  zuverlaBHigeren  Beobachtungen  ge- 
geben, und  gegenwärtig  herrscht  über  die  Existenz  eines  Muse,  dila- 
tator iridis  wohl  kein  Zweifel  mehr. 

Zuerst  war  es  Ilenle,  der  in  seinem  Jahresbericht  von  1864 
den  Grünhagen'schen  Widerspruch  auf  sein  richtiges  Maass  zurück- 
führte^  indem  er  ihm  nur  insoweit  Recht  gab,  als  er  den  Muskel, 
so  yvie  er  bisher  beschrieben  wurde,  nicht  als  einen  solchen  gelten 
lassen  will.  Seither  hat  Jeropheeff  unter  I w a n o f f 's  Leitung 
der  Existenz  dieses  Muskels  noch  einmal  genau  nachgeforscht,  dieselbe 
bestätigt  und  die  circulären  Bündel  am  Giliarrandc  gefunden.  Etwas 
später  hat  auch  Merkel  eine  in  erfreulicher  Weise  übereinstimmende 
Beschreibung  des  fraglichen  Muskels  gegeben,  gegen  welche  ein  erfolge  ^ 
reicher  Widerspruch  kaum  noch  denkbar  ist,  H 

Die  Nerven  der  Iris,  deren  IJntcraucliung  im  menschlichen 
Auge  sehr  schwierig  ist,  sind  im  Kaninchenauge  besonders  sorgfältig  von 
Arnold  erforscht  und  beschrieben  worden. 

Ligamentum  pectinatum  nennt  man  seit  Ilueok  jene jperi- 
pherischen  Fasern,  welche  von  der  Descemet'sohen  Membran  der  Horn- 
haut auf  die  Iria  übergehen.  Durch  diese  Fasern  wird  ein  an  der  aus- 
sersten  Peripherie  der  vorderen  Augenkammer  liegender  dreieckiger 
Raum  abgegrenzt,  welcher  bei  gewissen  Thieren  einen  eigenen  Kanal 
bildet  und,  nach  dem  ersten  Entdecker  desselben,  Fontana^scher 
Kanal  genannt  worden  ist.  Durch  diesen  dreieckigen  Raum  zieht  sich 
ein  Balkennetz  hindurch,  dessen  histologische  BeschaÜ'enheit  mit  den 
Fasern  des  Ligamentum  pectinatum  im  engeren  Wortsinne  vollkommen 
übereinstimmend  ist,  wenn  man  davon  absieht,  dass  diese  letzteren 
Fasern  mehr  oder  weniger  pigmentreich  sind.  Diese  Üebereinstim- 
mung  der  feineren  Structurverhältnisse,  sowie  die  Kleinheit  und  llnschein- 
barkeit  jenes  dem  Fontana'schen  Kanal  entsprechenden  Raumes,  hat 
dahin  geführt,  dass  man  das  gesammte,  in  der  äussersten  Peripherie 
der  vorderen  Augenkammer  liegende  Balkenwerk,  und  nicht  blos  den- 
jenigen Theil  desselben,  welcher  zunächst  die  vordere  Angenkammor 
begrenzt,  und  also  am  wenigsten  peripherisch  gelegen  ist,  mit  dem 
Namen  Ligamentum  |>ectinatum  bezeichnet  hat. 

Die  vordere  Irisfläche  ist  von  einer  einfachen  Epithellage  über- 
kleidet, welche  von  der  Desccmct'schen  Membran  auf  dieselbe  übergeht. 
Wie  bei  anderen  Epithelien  finden  sich  auch  hier  elliptische  Kerne, 
welche  dicker  sind  als  das  Eudothelhäutchcn  und  welche  daher  in  der 
Profilansicht  über  beide  Flächen  stark  promininiren.  (Siehe  Fig.  I)  *^. 

*}  Die  Fig.  L  ist  entnommen  ans  Max   ScbnltZfj's   Arch.    f.   iiiikioskop.   Annt. 
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Die  Limitans  läAst  sich  Dach  Schwalbe  als  ein  zariee  glaahellea 
Hfiutchen  nicht  nur  bis  zum  Ursprünge  der  Jria,  sondern  über  die  ganze 
hintere  Fläche  derselben  bis  zum  Pupillarrand  verfolgen  —  eine  An- 
sicht, die  schon  H.  Müller  und  E.  Brücke  vertreten  haben.  Nach 
anderen  Beobachtern  (Iwanoff)  existirt  keine  Bedeckungsmembran  für 
die  Pigmentscliicht  der  Iris  (Ilandb.  I.  p.  283). 

Linse. 

An  der  Linse  ist  zunächst  bemerkenswerth  da»  an  der  Innenflache 
ihrer  vorderen  Kapaelwand  vorfindliche  Epithel,  welches  zuerHt  von 
WeVncck  11834)  beobachtet  und  richtig  abgebildet  wurde. 

Spätere  Autoren  habon  auch  an  der  hinteren  Linaenwand  eine 
Epitheloedeckung  zu  finden  geglaubt,  doch  sind,  wie  man  nachträglich 
erkannt  hat,  die  hier  gesehenen  Figuren  nur  Abdrücke  der  Linseni'ascr- 
enden,  welche  sich  an  dieselbe  ansetzen. 

V.  Becker  hat  die  VorändcruDg«'n  des  Charakters  der  sogen, 
intracapaulüren  Zellen  richtig  angegeben,  indem  er  bemerkt,  dass  gegen 
den  Itand  der  Linse  die  Zellen  an  Deutlichkeit  der  Begrenzung  ver- 
lieren und  vorwiegend  in  körnige,  kernhaltige  Körper  uiLt  weniger  be- 
stimmt ausgedruckten  Contouren  übergehen. 

Hosch  beschreibt  das Kapseli>pithel,  im  Zusammenhange  betrachtet, 
ebenso  wie  andere  Autoren  als  eine  einfache  Lage  schöner,  heller,  viel- 
eckiger Zellen  mit  grossen  runden  oder  oblongen  Kernen,  versiohert 
aber,  dass  sie,  im  isolirten  Zustande  untersucht,  fein  auslaufende,  hie 
und  da  sogar  verästelte  zarte  Auswürhse  besitzen. 

Dass  die  Linsenfasern  aus  Zellen  hervorgehen,  war  tüchon  von 
Schwann  richtig  erkannt  worden.  Ilarting  und  Bowman  fanden 
bei  Erwachsenen  Kerne;  doch  wurde  die  eigenthümliche  Anordnung  der- 
selben, die  flogen.  Meypfsche  Kernzone,  erst  durch  Meyer  genauer 
beschrieben..  Diese  .\nordnung  Hess  kaum  noch  einen  Zweifel  dar- 
über, dass  die  Epithelzellen  der  Linsenkapsel  in  der  Nähe  des  Linsen- 
iquators  die  Ausgangspunkte  der  Linsenentwioklung  seien. 

Den  Bau  der  Linse  hat  mit  besonderer  Sorgfalt  v.  Becker  unter- 
sucht. Diese  Untersuchungen  wurden  vorgenommen  in  Bonn  in  dem  Labo- 
ratorium von  Max  Schnitze.  Mittelst  eigenthüroliolier  Präparations- 
niethoden  fand  v.  Becker  ein  System  intorfibrillarcr  Gänge,  wclcho 
ihm  für  die  Oestaltsveränderung  der  Linse  bei  der  Aecommodation  von 
beBondorer  Bedeutung  zu  sein  schien,  indem  die  Anwesenheit  dieser 
Gänge  bei  diesem  Vorgänge  eine  wichtige  Rolle  spielen  mussten.  .Vii- 
dere  Autoren  (Kolliker,  Hansen)  konnten  solonc  <iänge  nicht  auf- 
finden oder  erklärteu  deren  Erscheinen  als  Kunstprodukt. 

Ciliarmuskel. 

Wenn  der  Annulus  ciliaris  schon  in  sehr  früher  Zeit  —  von  Kep- 
ler —  vermuthungawoiflo  als  Acoommodationsorgan   betrachtet  worden 

Bd.  VI.  Taf.  XVll.  Kig.  14.  Sic  etelü  lUr  eineo  FaUuupsranfl  *ior  vorderen 
IrisA^rho  des  Hnndrs,  anf  wf'lchi^r  das  mit  pramiitirt>iid«tn  Kernen  versolicno 
EndotbelhflQtchen  liogt.     Gin«^  Fiiiilotbel zolle  ist  etwas  abge1tob«u. 
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ißt,  80  Yerdankcn  wir  doch  prat  Brücko  die  genauere  mikroskopieche 
AT)alyse  desselben.  Brücko  fand,  dnuR  heim  MenBchen  und  Affen  die 
Elemonte  dieses  Organs  den  orp:anißchon  Mii^kelfaaerD  des  Darmkanalea 
täuschend  ähnlich  eeicD.  Nicht  mit  Unrecht  int  daher  dieser  Muskel 
MuBCuhiR  Brückianua  genannt  worden.  Brücke*)  selbst  sagt,  dase 
der  Muskel  die  Chorioidca  mit  der  Retina  um  den  Glaskörper  anspannt^ 
und  zugleich  die  mit  den  Ciliarfortsätzen  ycrklebte  Zonula  Zinni  etwas 
nach  vorne  hebt  und  die  Spannung  derselben  in  demjenigen  Theile,  wel- 
cher zwischen  dem  Linsenrande  und  den  Ciliarfortsätzen  liegt,  vermin- 
dert; desahalb  wurde  der  Muskel  auch  Muse,  tensor  chorioidea  genannt. 

In  damaliger  Zeit  war  freilich  der  Vorgang  der  Äecommodation 
noch  ganz  hypothetisch.  Seither  ist  erat  mit  Gewissheit  ermittelt  wor- 
den ,  dass  die  Äecommodation  von  einer  Formveränderung  der  Linse 
abhängig  ist.  Da  nun  in  dem  Inneren  des  menschlichen  Auges  kein 
anderer  Muskel  existirt,  welcher  mit  der  Linse  in  Verbindung  steht, 
oder  auf  dieselbe  einen  Einflusa  üben  zu  können  scheint,  so  muss  die 
Formveränderung  der  Linse  durch  diesen  Ciliarmuskel  zu  Stande  kommen, 
Die  Frage  nach  dem  genaueren  Verhalten  dieses  Vorganges  hat  zunächst 
die  Anatomen  veranlasst,  die  Avahrscheinliche  Wirkungsweise  und 
den  anatomischen  Bau  dieses  Muskels  sorgfältiger  als  bisher  zu  stu- 
diren.  Heinrich  Müller  war  so  glücklich,  ausser  den  von  Brücke 
bcschriebcuen,  von  hinten  nach  vorne,  „wie  die  äusBeren  Holzscheite  eines 
Kohlenmeilers  übereinanderliegenden  Fasern",  auch  noch  solche  auf- 
zufinden, welche  parallel  zum  Rande  der  Linse,  mithin  kreisförmig  um 
die  Linse  herum,  verlaufen.  Die  Zueammenziehung  dieser  Muskelfasern 
muaste  nothweudig  eine  Verkleinerung  der  kreisförmigen  Gestalt  des 
Ciliarmufikels,  eine  Annäherung:  desselben  an  den  Linsenrand  zur  Fol^e 
haben.  Die  nahe  liegende  Vorstellung,  dass  durch  diese  Muskelwirkung  die 
Linse  direct  oder  indirect  einen  Druck  auf  ihre  Peripherie  erleide,  und  da- 
durch zu  stärkerer  Wölbung  ihrer  beiden  Oberflächen  gezwungen  werde, 
musste  freilich  alsbald  aufgegeben  werden,  da  weder  der  Muskel 
noch  die  zwischen  ihm  und  der  Linse  liegenden  Ciliarfortsätze  mit  dem 
Linsenrande  in  Berührung  stehen;  dagegen  schien  es,  als  ob  durch  diese 
circulären  Fasern  die  von  Brücke  bereits  angenommene  Entspannung 
der  Zonula  Zinni  noch  erleichtert  werden  möchte. 

Kurze  Zeit  später  verötiTeutlichte  Arlt  eine  Beschreibung  des 
Muse,  ciharis,  wonach  die  kreisförmigen  und  longitudinalen  Bündeln 
sich  so  vielfach  kreuzen,  dass  ein  förmliches  GeHecht  zustande  kommt. 

Lcvy  behauptet,  dass  die  muscnlösen  Elemente  bei  allen  Wieder- 
käuern leicht  nachweisbar  sind.  Die  longitudinalen  Fasern  sind  bei 
sämmtlichen  Säugethieren  zalüreicher  wie  beim  Menschen  zu  finden. 
Die  von  II.  Müller  zuerst  beschriebenen  ringförmigen  Faserzüge  sind 
vorzüglich  schon  nachweisbar  bei  der  Katze. 

Dagegen  will  Georg  Meyer  gefunden  haben,  dass  das  Lig.  ciliare 
der  Wiederkäuer  der  Musculatur  gänzlich  entbehrt  imd  nur  aus  Binde- 
gewebe besteht.  Aelmlich  soll  es  sich  verhalten  bei  den  Nagethieren. 
Bei  den  reissenden  Thieren  sei  dagegen  der  Annulus  ciharis  entschie- 
den musculöser  Natur. 

Durch  eine  besondere  Präparationsmethode  gelang  es  F.  E.  Sc  fa  u  1  z  e, 
die  kreisförmig  verlaufenden  Fasern  des  Ciliarmuskels  deutlicher  als 
bisher  zur  Anschauung  zu  bringen.  Betrachtet  man  den  Querdurch- 
fichnitt  durch  die  Dicke  des  Ciliarmuskels  wie  ein  rechtwinkliges  Drei- 


•)  Anstomisch«  Beecbreibung  des  Augapfels,  pag.  18.     Berlin  1847. 
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eck,  dessen  rechter  Winkel  der  Anheftungsstelie  dieses  Muskels  an  die 
Innenwand  des  Schienim'schon  Canals,  desi^eu  kleiner  Kpitzer  Winkel 
dorn  Zusammenhänge  desselben  mit  der  Aderhaut  entspricht,  und  dessen 
abeorundctcr,  grösserer  spitzer  Winkol  nach  innen  vorspringt,  so  cr- 
^ent  sich  aus  den  Schulze'schen  Untersuchungen,  dass  gerade  in 
diesem  letzteren  Winkel  die  rirculär  verlaufonden  MuakelbündcTam  zahl- 
reichsten angetroffen  werden,  und  dass  sie  der  IlypothenusenBächc  des 
Muskels  entlang,  nach  hinten  zu  immer  spärlicher  werden.  Eine  solche 
Anordnung,  yrean  sie  auch  kein  wesentlich  neues  Moment  zur  Erklär- 
ung des  Accommodationsvorganges  brachte ,  schien  doch  die  Erschlaff- 
ung des  Aufhängebandes  der  Linse  iu  vollkommnerem  Grade  zu  be- 
günstigen. 

von  der  Idee  ausgehend,  dass  bei  Yorhaudener  Hypet-metropie 
sehr  viel  grössere  Anforderungen  an  den  Ciliarmuskel  gestellt  werden, 
als  bei  myopischem  Bau  des  Auges,  glaubte  Iwan  off  a  priori  ver- 
muthen  zu  dürfen,  dass  sich  die  vorhaadeuen  Kefractionsverhältnisse 
durch  Verschiedenheiten  in  der  Coniormatiou  de«  Ciliarniuskels  zu  er- 
kennen geben  würden.  Bei  einigen  exquisit  myopischen  Augen,  welche 
Iwanotf  zu  untersuchen  Oelegenhcit  hatte,  fand  sich  schon  bei  makro- 

Fig.II*}. 


Fig.  ra  *). 


*)  Fig.  II  zei^  den  Qnerdnrchnitt  des  Citiarmnskela  einuä  inyopiachon ,  Fig.  III 
eines  hypermetropischen  Äogtis.  Beide  Figg.  sind  «ntnummcn  und  in  halber 
GtO«b«  verklelaeit,  »os  d.  Arob,  f.  Opbthalm.  XV.  3.  Tat  III  a.  IT. 


22 


Jäterarischc  and  bistoriHchn  Vorbornerkun^on. 


skopiacher  Betrachtung,  dasa  der  Ciliarmuakel  im  Vergleich  mit  dem 
Ilorizontaldurch^hnitt  des  Oiliarmuakcla  eines  hypermetropischen  Augea 
eine  aufiallend  abweichende  Form  hatte;  in  dem  hypermetropischen  Auge 
weicht  dieses  Verhalten  insofern  von  der  Norm  ab,  als  die  Circulärfasera 
in  sehr  viel  grosserer  Menge  vorhandon,  und  sehr  viel  stärker  entwickelt 
sind.  Dem  entsprechend  tritt  auch  der  nach  inneu  vorspringende  ab- 
gerundete Winkel  etwas  weiter  nach  vorne  vor,  während  der  nach 
vorn  und  aussen  liegende  AVinkel  etwas  stumpfer  wird.  Bei  myopischen 
Augen  dagegen  sind  die  radiären  Muskclfagern  vorzugsweise  ötark  ent- 
wickelt, wahrend  die  circulären  ausBerordentlich  zurücktreten,  ja  fast 
gänzlich  verschwinden.  Dem  entsprechend  vorwandelt  sich  das  auf  dem 
Horizontaldurchsohnitt  sichtbaro  Dreieck  des  CHIiarmuskela  in  ein  sol- 
ches^ dessen  nach  innen  vorspringender  Winkel  sich  sehr  beträchtlich 
abstumpft  und  weiter  nach  hinten  zurücktritt.  —  Es  scheint  hiemach, 
als  ob  vorzugsweise  die  circulären  Fasern  des  Ciliarmuskcls  beim  Ac- 
commodationsacte  betheiligt  sein  mÜHsen. 
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Nacb  Siteren  Untersuchungen,  bei  welchen  der  Glaskörper  durch 
kohlensaures  Kali  (Pappenheim,  1842) ,  durch  esaigsaures  Blei 
(Brücke,  1843)  und  durch  verdünnte  Chromsäure  (Hannover,  1846) 
erh&rtet  wurde,  ist  derselbe  von  feinen  Membranen  verschiedenartig 
durchzogen  gefunden  worden.  Nach  Hannover  durchziehen  di^se 
Membranen  den  Glaskörper  fächerförmig,  ähnlich  den  Scheidewänden 
in  dem  Inneren  einer  Apfelsine,  nach  Pappenheim  und  Brücke 
Bind  Bie  concentrisch  angeordnet,  wie  die  Schalen  einer  Zwiebel.    Noch 
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ältere  Versuche,  welche  mit  gefrorenen  Augen  (von  Demoura  u.  A.) 
angestellt   wurden,    Hchienen   gleichfalls   den   Beweis   einer    lameliarea 
Structur  geliefert  zu  haben,  indem  sich  die,  von  der  Oberfläche  des  ge- 
frorenen Glaskörpers  nach  der  Mitte  äu  iiunicr  kleiner  wordenden,  los- 
getrennten Eisstückchen  von  einer  ablösbaren,  zarten  Membran  bedeckt  ^m 
zeigten.     Dagogen    hat  Bowman,  auf  die  Unsicherheit   der   verschie- ^B 
denen  Präparationsmethoden   hinweisend,   die  auftauende  Verschieden-  " 
artigkeit  der  bis  dahin  gewonnenen  Itesultatc  zu  erklären  gesucht.    Nach 
seinen  eigenen  Forschungen  sollte  an  der  Peripherie   des   Glaskörpers 
eine  concentrischo  Schichtung  stattfinden,  welche  mehr  nach  der  Mitte 
zu    eine   radiäre  Lagerung    annimmt    und    der   weiteren    Beobachtung 
sich  endlich  ganz  entzieht.  ^j 

Bowman  war  der  erste,  welcher  in  dem  Qla8k5rper  der  Neuge- ^| 
bomen  einen  sehr  deutlichen  und  eigenthümliohen  fibrösen  Bau  be- ^1 
merkte,  gebildet  aua  tiiiiem  dichten  h^iz  von  Fasern,  welche  an  den 
Knotenpunkten  kerniutige,  dunkle  Körperchen  besitzen.  Diese  Be- 
obachtung bildet  gewisst^rmaassen  den  Äuögaiigpuukt  der  neueren  Unter- 
suchungen, die  besondors  durch  Yircho  w 's  Vorgang  veranlasst  wur- 
den. Virchow  fand  nämlich  den  Glaskörper  vierzölliger  Schweins- 
embtyonon  bestehend  aus  „einer  homogenen  lutercellularsubstanz ,  die 
an  einzelnen  Stellen  leicht  streifig  erschien,  und  in  der,  in  ziemlich 
regolmäsBigen  Abständen,  runde,  kernhaltige ,  zuweilen  mehrkernige, 
Btark  grauulirte  Zellen  von  derselben  BedchaiTenheit,  wie  sie  in  der 
Gallerte  des  Nabelstranges  und  den  Colloids  vorkommen,  zerstreut  lagen". 
Hiernach  schien  es  ihm  festzustellen,  dass  der  GlaHkörper  aus  „Schi eini- 
ge ^\  ebe**  bestehe,  und,  da  auch  der  Glaskörper  des  Erwachseneu  sei- 
nen wesentlichen  Bestandtheilen  nach  aus  SchK^im  besteht,  obschon  die 
Zellengebildo  in  deuiHulben  nicht  mehr  wahrg-enommen  werden  konnten, 
80  schloBS  Virchow,  „dass  die  Zellen  nachher  untergehen  und  die 
Interccllularaubstanz  allein  zurückbleibe'^. 

Die  Resultate  der  mikroskopischen  Elementaruutersuchung  des  Glas- 
körpers sind  im  Allgemeinen  ziemlich  unbefriedigend  gebliehen.  0.  W  e  b  er 
und  Iwanot'f  fanden  in  demeelbcn  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  von 
Zellengebilden,  Phyaalipliorcn  u.  s.  w,,  ohne  über  die  eigentliche  Htructur, 
über  den  orgauisehen  Zusammenhang  dieser  Zellenbildungen  genauere  Auf- 
klärung geben  zu  können.  Mit  gutem  Grund  kehrte  daher  Still  in  g 
zu  makroskopischen  Untersuchungen  des  GlaHkürpers  zurück,  und  lehrte 
eine  Methode,  durch  welche  die  Existenz  eioes  durch  die  Mitte  des 
Glaskörpers  hindurchzielienden  Ccntralkanales  mit  Leichtigkeit  nachge- 
wiesen werden  konnte.  Er  verfolgte  dann  diese  Untersuchungen  weiter, 
indem  er  sich  Durchschnitte  möglichst  frischer  Glaskörper  darzustellen 
suchte,  welche  er  mit  indifterenten  färbenden  Flüssigkeiten  (Carmin, 
Berliner  Blau)  behandelte.  —  Bei  dieser  Bebandlungsweise  füllt  eich 
zunächst  der  Centralkanal  augenblicklich  und  es  füllen  sich  gleiclizeitig 
—  wenn  der  Durchschnitt  senkrecht  zur  Sehaxe  gelegt  worden  — 
„eine  Anzahl  concentrisch  gelagerter  Furchen,  die  kreisl'örmig  iu  ge- 
ringen regelmassigen  Abständen  von  einer  oder  mehreren  Linien  ver- 
laufen*'. Die  Mitte  bleibt  aber  frei  und  bildet  eine  glatte  Fläche,  in 
welche  die  färbende  Flüssigkeit  nicht  eindringt;  nach  Stilling  darf 
die  Mitte  des  Glaskörpers  daher  wie  ein  ungeschichtctcr,  festerer  Kern 
betrachtet  werden. 

Die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  ist  zwar  unbestreitbar;  gegen 
die  Deutung  lässt  sich  manches  Bedenken  erheben.  Ob  diese  kreis- 
förmigen   Linien    wirklich    Furchen    oder    ob   sie    nur    der    Ausdruck 
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auf  der  Oberfläche  entstehender  kreisförmiger  Falten  sind,  bedarf  noch 
einer  näheren  Untersuchung.  InzwiBchen  lässt  sich  der  schwer  wider- 
leglichc  Beweis  eines  völligen  Mangels  jeglicher  Schichtung  durch  einen 
von  Morkcl  angegebenen  sehr  einfachen  Versuch  leicht  herstellen. 
Macht  man  in  den  Gltiakorper  eine  Einstiohsinjection  mit  irgend  einer 
iodüForcnton  gefärbten  Flünsigkeit,  so  gelingt  es  auf  aolche  Weise  nie- 
mals, nach  irgend  wel(;her  Richtung  hin.  eine  praexistirende  Schichtung 
dcH  lilaskih'pL'rs  naclizuweiHeu.  Die  iujicirte  Masse  bildet,  wenn  sie  ge- 
wuluum  eingi'triebon  wird,  wolkenartige  Ileorde  und  füllt  den  Einstichs- 
kanal  lirim  Zurflckzielien  der  Spritze  mit  auÜallcnder  Scharfe  und  Kegel- 
raänsigkeit^  ein  Eindringen  derselben  in  praformirte  spaltenartige  Räume 
läset  sich   niemals   constatiren. 

Netzhaut. 

Im  J.  1835  wurden  die  Stäbchen  der  Netzhaut  tob  Treriranus 
entdeckt  und  wurden  von  ihm,  sowie  von  Gottsche  und  Henle  als 
Endigungen  der  Nerven,  als  ^Nervonpapillen"  aufgefasst.  Bidder  und 
besonders  Hannover  läugneten  späterhin  den  Zusammenhang  zwischen 
den  Stäbchen  und  der  Retina,  und  Letzterer,  sowie  auch  Brücke*),  ver- 
legte überdiess  die  feinen  Ausläufer  der  Stäbchen  irriger  Weise  nach 
aussen,  wodurch  dieZwcifel  über  ihre  Bedeutung  noch  vermehrt  und 
die  Veranlassung  zur  Annahme  einer  ihnen  zukommenden  katoptrischea 
Function  gegeben  wurde. 

Durch  die  bahnbrechenden  Arbeiten  von  Kölliker  und  Heinr. 
MOIIor  iwt  die  physidlogisciie  Bedeutung  der  feineren  Netzhautelemente 
wieder  in  einen  klaren  und  verständlichen  anatomischen  Zusammenhang 
gekommen.  Heinr.  Müller  und  Kö  lli  kor  gebührt  das  Verdienst, 
die  urMprunglifhc  und  richtige  Verrauthung,  wonach  die  Elemente  der 
Stätochenschicht  als  letzte  Endigungen  der  Sehnervenfasem  zu  be- 
trachten sind}  zur  Geltung  gebracht  zu  haben. 

Die  ersten  Bedenken  gegen  diese  gleichsam  wiedererweckte  und 
anscheinend  in  jeder  Beziehung  fest  begründete  Theorie  sind  von  phv- 
siologischer  Seite  erhoben  worden  durch  Yolkmann,  welcher  nack- 
wies,  dass  die  feinsten  Zäpfchen  und  Stabchen  in  der  Gegend  des 
gelben  Fleckes  viel  zu  dick  und  zu  grob  seien,  um  als  Percipienten 
einer  kleinsten  und  elementaren  Gosichtawahrnehmung  dienen  zu  kön- 
nen. Der  Versuch  eines  so  kühnen  AngritTes  gegen  alle  bisherigen 
Annahmen  wurde  inzwischen  von  ilenseu  dadurch  abgewehrt,  dasa 
Letzterer  die  sehr  viel  feineren  sogen.  Zapfonstäbchen  als  die  End- 
organe des  sensiblen  Nervenai) parates  betrachtet  wissen  wollte,  und 
dieser  Hypothese  zufolge  bei  Weitem  nicht  die  ganze  äussere  Netzhaut- 
oberfläche für  geeignet  zur  Lichtperception  hielt ;  es  würden  vielmehr 
nur  ebensoviel  äusserst  feine  lichtemptindende  Punkte  auf  derselben  ver- 
theilt  sein  —  wie  die  Sterne  am  Himmelszelt  —  als  die  Netzhaut  Stäb- 
chen und  Zapfen  enthält.  Der  in  Summa  sehr  viel  grössere  Raum  zwi- 
schen diesen  empfindenden  Punkton  würde  unempfindlich  sein.  Wenn 
.nun  auch  die  lichtcmptiudenden  Punkte  sämmtlich  um  eine  Zapfenbreite 
von  einander  abstehen,  so  lässt  sich  doch  unter  Voraussetzung  gewisser 
Rieiitungs- Verhältnisse,   in  der  diese  Pünktchen  vom  Lichte  getroffen 

*)  BrDckti  (M&llcr*B  Aroliiv  1844,  pag.  444]  und  Hannover  hatten  die  Hypothese 
ftüfgeatellt  and  amstflndlich  begrflndet,  dasa  die  Stäbchenschicht  ein  kat^ptri- 
sefaer  Appumt  sei,  welcher  dazn  diene,  gewiaee  optische  Un  tqU  kommen  he  iteq 
zu  corrigirea. 
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werdon,  ancehinen,  dafis  eine  feinere  Distinction  möglich  soin  mü8Be  als 
diejenige,    welche   einer   einfachen  Zapt'enbreite  entspricht. 

Die  Zapfen  und  Stäbchen  schienen  ihrer  Kleinheit  wegen  kaum 
ein©  genauere  Erforschung  ihrer  Structur  zu  gestatten;  indea.sen  sind 
sie  doch,  durch  die  Vervollkommnung  unserer  technischen  üülfsmittel, 
als  O^ane  von  sehr  compUcirter  Form  erkannt  worden. 

Zunächst  fand  Hanno  ver^)  und  i^päter  W.  Krause,  dass 
Zapfen  und  Stäbchen  aus  zwei  verschiedenen  Bestaudtheilen,  aus  einem 
Aussenglied  und  lunenglied,  zusammengenetzt  sind.  In  dem  Inueiigliede 
bemerkte  l^rause  einen  elipsoiden  Körper,  welchen  er  als  die  eigentliche 
Nervenendigung  zu  betrachten  geneigt  war.  Demzufolge  musste  das 
Aussenglied,  welches  nach  ihm  jenseits  der  Endigung  des  Nerven  liegt, 
nunmehr  wieder  die  von  ß rücke  den  Stäbchen  in  ihrer  Totalität  vin- 
dicirte,  katoptrische  Function  übernehmen. 

Demnächst  wurde  an  den  Zapfen  und  Stäbchen  eine  Quer-  und 
Längsstrichelung  entd^'ckt  und  aus  dem  Verhalten  derselben  bei  ver« 
Bchiedenartiger  Behandlung  wurde  geschlossen,  dass  sie  eine  umschließ- 
sende  Hülle  und  einen  mehr  oder  weniger  flüssigen  ölartigen  Inhalt 
haben  müssten. 

Die  Untersuchungen  von  Max  Schnitze  bestätigten  im  All- 
gemeinen die  Kraus  ersehen  Beobachtungen,  gingen  jedoch  noch  weiter 
in  das  Detail  der  Sache.  Abgesehen  von  dem  differenten  Verhalten 
beider  Glieder  gegen  gewisse  chemische  Kcagentien  **)  und  abgesehen 
von  der  deutlich  doppelten  Lichtbrechung  des  Auesengliedes,  von  der 
am  Innengliede  Nichts  zu  sehen  war,  so  wie  auch  von  der,  anscheinend 
durch  eine  schwach  lichtbrechende  Kittsubstanz  vermittelten,  leicht 
trennbaren  Verbindung  beider  Glieder,  f«nd  Max  Schultzc,  dass  das 
Ausscnglied  aus  einer  Anzahl  sehr  stark  lichtlMcchcnder  und  dicht  auf- 
einander gelagerter  Scheiben  besteht,  zwischen  denen  sich  noch  mini- 
male Schichten  einer  schwach  breclieiidcn  Grundsubstanz  vorfinden. 
Durch  gewisse  Präparationsmethoden  zerklüftet  sich  das  Aussenglied 
nnd  zertrennt  sich  in  die  einzehien  Scheibchen,  deren  Zahl,  durch  die 
ganze  Länge  des  Aussengliedes  dividirt,  eine  Scheibendicke  von  0,00087 
mm.  (beim  Meerschweinchen)  ergab. 

Auch  die,  wie  es  scheint,  immer  fein  zugespitzten  Aussenglieder 
der  Zapfen  verhalten  sich  ähnlich,  zeigen  jedoch  gewisse  constante  V6r- 
Bchiedcuheiten  zunächst  gegen  chemische  Reagentien,  dann  aber  auch 
in  ihren  physikaUschcn  Eigenschaften;  sie  sind  viel  zarter  und  ver- 
gänglicher als  die  Aussenglieder  der  Stäbchen  und  zerfallen  noch  leich- 
ter wie  diese  in  die  vorerwähnten  Plättchen.  —  Als  Endergebniss  die- 
ser Untersuchungen  stellt  sich  zunächst  heraus,  dass  Innen-  und  Aussen- 
glieder total  von  einander  verschiedene  Gebilde  sind.  Demnächst  aber 
sah  sich  Max  Schultz e,  auf  Grund  dieser  Beobachtungen,  genothigt 
die  Hyothese,  wonach  nur  die  Innenglieder  als  percipirende,  die  Aussen- 
glieder  aber  als  spiegelnde  Theile  zu  betrachten  sind,  aufzugeben  und 
den  fraglichen  Vorgang  als  einen  unendlich  complicirteren  zu  betrach- 
ten.   Er  glaubte  nun,  dass  die  Bewegung  des  Lichtes  in  den  geschich- 

•)  R«cherche8  anatoni.  sttr  1^  ijatöme  Dervenx.  Copenhague  1844.  Taf.  IV.  flg.  62 
una  Tat  V.  fig.  ÖO. 

••)  Braun.  Sitzungsbor  d.  Akadeuiit;  d.  Wiss.  zu  Wien  iSöO.  October.  B.  42. 
pag.  15  zeigte,  dass  G&rmiuitnbibitioü  nur  die  Innen-,  nicht  aber  dio  Aussen* 
glieder  ßlrbt,  und  Scliultze  versichert,  dass  die  Aussengliedor  in  einer  Lösung 
von  üeberosininms&ure  schwarz  werden ,  w&hrend  die  InnengUedor  längere  2cit 
ffanz  nngefib-bt  bleiben. 
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tetcn  Anesenglledern  den  specißfloben  Nervenreiz  abgebe,  welcher  die 
Weiterleitunj;  in  den  Nerveu  einleit4't  und  Zer  leer  *)  hatte  sogar  sohon 
itxne  neue  Tbeorie  der  Farbenemptindung  auf  diese  neuentdeokten  ana- 
tomiscben  Verbältnisso  aufgebaut. 

In^wischeu  wurden  zwischen  den  Stabchen  und  Zapfen  noch  ge* 
wisse,  bisher  völlig  unbou<ihtet  gebhebene  Härchen  oder  feinste  Fäscr- 
cheu,  ziiortit  von  W.  Krause,  dann  aber  auch  von  M.  Schnitze**) 
anfgefunden,  denen  Letzterer  die  Bedeutmig  sensibler  Endorgane  des 
Sehnervfii  beilegte.  Die  Stäbchen  und  Zapfen  würden  hiernach  zu  blossen 
Ilülfsorgrtiien  der  GesichtRcmptindiing  herabsinken. 

Dif  gegen  den  Ritte r'schen  Axenfaden,  welcher  durch  die  ganze 
Länge  jedes  Zapfens  oder  jedes  Stäbchens  sirh  hindurchziehen  soli,  er- 
hobenen Bedenken  und  Zweifel  bedürfen  wie  es  scheint  noch  einer  bes- 
seren Begründung. 

(.'hiasma. 

Die  von  Newton  (Optice.  Quaestio  XV.)  zuerst  angeregte,  von 
J.  Muller  und  Hannover  vertretene  Ansicht,  dass  jeder  Sehnerv  bei 
seinem  Eintritt  in  das  Chiasma  ncrvorum  opticorum  sich  in  zwei  Fascikel 
spaltet,  von  denen  der  eine  an  die  Aussenfiäche  des  gleichnamigen,  der 
andere  an  die  Innenfläche  des  ungleichnamigen  Auges  geht,  hatte  bis 
vor  Kurzem  bei  Physiologen  und  Ophthalmologen  fast  widerspruchs- 
losen Anklang  gefunden.  Nur  die  Fische,  bei  denen  die  Sehnerven, 
ohne  sich  zu  duichtlechten ,  einfach  gekreuzt  übereinander  liegen, 
bildeten  hiervon  eine  wohlbekunnte  Ausnahme.  Man  nannte  diese  ver- 
meintliche Theilung  und  Halbtheilung:  Decussation  und  Scmidecussation 
der  Sehnerven. 

Biesiadecki  war  der  Erste,  welcher  auf  Grund  anatomischer 
Untoreuchungen  zeigte,  dass  die  bei  den  Fischen  langst  bekannte,  aber 
als  Ausnahme  betrachtete  vollständige  Kreuzung  der  Sehnerven 
bei  allen  Thiergattnngen  und  beim  Menschen  vorkomme;  Mandel- 
Btamm,  Michel  und  Scheel  haben  zur  genaueren  Kenntniss  dieser 
Verhältnisse  ausführlichere  Untersuchungen  geliefert 


Dritte    Abtheilung. 
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195L  HolmhoUjE.  B^scIirmbunK  oinoa  Aaj?<  nspiogels,  zur  Ünterancbung  d«r  Nets- 
hant  im  leheiidim  Ango.  liorlin.  -  Handbuch  der  physiologischen  Optik  pag,  18S, 
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Eine   aueführliohfi  Beschreibunfj  pänmitlithcr   Augenspiegelformen 
und  ihrer  optischen  WirkungswoiPe  enthalt  die  Schrift: 

Der  AngenppiogL'l,  yeine  Formen  und  sein  Gebrauch,  nach  den  vor- 
andeüen  Quellen zusanimen^eRttllt von  Adolf  Zander.  2.  Aufl.  Leipzig 
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Bchrieben,  rcsp.  bijdlit-h  durgestelU, ;  auch  ibt  ein  aust'üliriichea  Literatur- 
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sondere Werke  und  250  .loiirnflUirtrkel)  beigefügt.  Nach  dem  frühzeitig 
erfolgten  Tode  des  Verf.  hat  sieh  leider  Niemand  gefunden,  der  dus 
treffliche,  aurh  in  nitdere  Spmehen  übersetzt:  Werknhen  fortgeführt 
d  den  Zcttbedütfiii^Hei]  eutsprecbend  vervollständigt  hätte. 
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and  Äcrzie.    Band  V.    Göttingen. 
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Camniing,  W.     On  the  luDiinoT}»  appearance  of  tbe  human  eye.    Med.  cbir, 

Transact.     Vul.  XXIX.  pag.  2S4. 
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KrUcb,  K.  von.     Klin.  Moii.-Rl.  f.  Angenheilk.  VL  pag.  Sl. 

Der  Augenspiegel  A^vurde  im  Laufe    des  Jahres  1851    von  Helm- 

oltz,  derzeit  Professor  in  Königsberg,  erfunden.     Die  erste  von  ihm 

erausgegebene  Schrift   über   das   neu   erfundene  Instrument    bespricht 

den  Gegenstand  eo  grundlich  und   so    vollständig,    dasA    den    Rpiiteren 

Autoren  wenig  hinzuzufügen   übrig   blieb. 

Die  wichtigste  unter  den  njichfolgenden  Schriften  war  die  Ruete'- 
lie  Abhandlung,  worin  die  LFnterBUchung  im  umgekehrten  Bilde, 
Iche  von  Helmholtz  nur  flüchtig  berübirt  worden,  ausführlich 
iprochon  und  empfohlen  wird.  Wie  man  auch  über  das  unbequeme 
a    schwer   zu    handhahende    liuete^sche  Instrument  urtiioilen  mag; 
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66  bleibt  jedenfalU  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Verdienet  Ruete^ 
die    Untersuchung    im    um j^rk ehrten    Bilde,    welche    seiÜier    bei    d* 
Praktikern  zur  vorwiegend  angewendeten  Methode  geworden  ist,  zuersl 
in  Anregung  gebracht  zu  haben,   obwohl  sie  Helniholtz  aus  theore- 
tisohen  Gründen  für  eine  weniger  brauchbare  Methode  erklärt  hatte. 

CocciuB^    dessen    Beleucbtungsapparat    aus    einem    Planspieg« 
besteht,  welcher  durch  eine  Convexlinse  beleuchtet  wird,  sciiliespt  sicl 
dem  Ruete'schen  Beleuchtungsapparat  in  sofern  an,  als  seine  beleuch- 
tende   Wirkung   mit   derjenigen   eines  Concavspiegels  fast  vollkommei 
übereinstimmt. 

van    T ri g t' s    Inaugurai -  Dissertation    giebt     die    Bcschrcibun) 
eines  neuen,  mit  grosster  Vorsicht  gegen  alle  Blendungen  und  anden 
störende     Unbequemlichkeiten     sorgfältig    construirten     Instrurocntca 
wesentlich  neu  war  an  demselben ,   dass   es  zugleich  eine   Vorrichtung 
trägt,    welche   die    Messung   ophthalmoskopischer    Objecto    cnnöglicht. 
Die  DisHertation  enthält  namentüch   auch  die  erste  Beschreib unj;  cinei 
pigmentirten  Retinitis. 

Die  Augenspiegel  von  Anagncistakis,  von  Saeniann ,  voi 
Ulrich,  von  Meverstein,  entbnlten  keine  Veränderungen,  die  fül 
die  Praxis  dauomden  Werth  erhalten  hatten,  dagegen  hat 

Zehender  eine  Belcuchtungemethode  angegeben,  mit  Hülfe  derej 
die  hellste  Beleuchtung  aus  nächster  Nähe  erzielt  werden  kann. 

E.  V.  Jäger's  Augenspiegel  besteht  aus  einem  ganz  kurzen  M( 
tatlc^linder,  welcher,   um   seine  Axe  drehbar  ist  und  durch  einen  M< 
talking  mit  einer  Handhabe  in  Verbindung  steht.     Daa    vordere  Endi 
des  Cylinders  ist  unter   einem  Winkel   von    60'    schräg   abgeschnittoi 
und    kann ,    nach    Belleben ,    mit     vcrschiedunen ,    um    eine    vcrtical^ 
Axe  drehbaren  concaven  Glasspiegeln  veraehm  werden.     An  dem  hin^ 
teren  Ende  werden  die  Corret^tionsgläaer  in  eine  gabelfünnige  Vorrichl 
ung  eingefügt.      Die  Glaetipiegel    von  verschiedenen   Brennweiten   sin« 
in   ihrer  Mifte  entweder    durchbohrt   oder  an  einer   kreisrunden   Stel' 
vom   Spiegelbelage   befreit.     In    späterer    Zeit    bediente    sich   JeLge: 
heterocentrischer  Concavspiegel  von  negativer  dioptrischer  Brennweit< 
deren  Krümmungsvorhältnisse   von   ihm  aber  nicht  angegeben    wurd( 
Eine  zweite  sehr  compendiöse  Augenspiegelform  besteht  einfach  aus  einei 
mit  einer  kurzen  Handhabe  in  Verbindung  gebrachten  GlasBpiegel,    ai 
dessen  hinterer  Fläche    ein   Correctionsglas   angebracht   werden    kam 
Das  ganze  Instrument   nebst   verschiedenen  ('orrectionslinsen  lässt  sio] 
in  einem  gewohnlichen  Portemonnaie  bergen. 

Stellwag'ö  Augenspiegel  ist  ein,  im  C'entrum  durclihohrter  coi 
caver  Glasspiegel,  welcher  durch  ein  Nusagolenk  mit  einer  Han( 
habe  in  Verbindung  steht  und  daher  Jude  beliebige  Stellung  anuehi 
kann.  Hinter  demselben  hi  eine  mit  acht  verschiedenen  CorrectiousgU 
sem  versehene  sogen.  Recoss'sche  Scheibe  angebracht. 

Liebreiches  kleiner  Augenspiegel  ist  ein  metallener  in  der  Mil 
durchbohrter  Hohlspiegel    von    etwa    12  Zoll  Brennweite,    an    deaa« 
Hinterfläche   eine  Vorrichtung  zur  Aufnahme  der  Correctionslinsen 
gebracht  ist. 

Desmarrcs'  Aujronspiegel  bestebt  aus  einem  runden  metallene 
Concavspiegel  von  schwacher  Krümmung.  Eigenthümlich  ist,  di 
er  nicht  in  der  Mitte,  sondern  an  zwei  dem  Rande  nahe  gelegen« 
Stellen  durchbohrt  ist,  von  denen  die  eine  für  die  Untersuchung 
des  rechtea,  die  andere  für  die  Untersuchung  des  linken  Au^ 
bestimmt  ist,      Desmarres   hatte  früher  auch  Doppelspiegel  von  v< 
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schiedener  Brennweite  ri2  und  9  Centim.)  mit  von  einander  abgekehr- 
ten apiejjelnden  Flachen  anfertigen  ln^pon. 

"VViIIiums  brachte  einen  durchbohrten  Concavspicgel  in  eine 
6rillenfaä8ung,  um  auf  diese  Weise  den  freien  Gebrauch  beider 
Händo  zu  i*rmöfflichcn,  Avährend  die  richtige  Stellung  des  Spiegels 
ledifflich  durch  die  Haltung  und  Bewegung  des  eigenen  Kopfes  bewerk- 
stelligt wird. 

Die  hoterocen irischen  Augenspiegel  sind  zuerst  von  Jäger, 
dann  von  Klaunig,  und  später  von  Hasner.  Burow  und  Anderen 
in  Anwendung  gezogen  worden  Diese  von  Zehender  so  genannten 
heterocentrisclien  Glasapiegel  haben,  wenn  man  ihre  Mitte  nicht  durch- 
bohrt, sondern  in  der  Mitte  nur  eine  kleine  Stelle  vom  Spiegelboleg 
befreit,  zunächst  den  Vorzug,  dass  sie  zugleich  als  optische  Correc- 
tion  benutzt  werden  können.  Ausserdem  bosttKen  sie  in  Bezug 
auf  ihre  Beleucbtungsfäbigkeit  gewisse  Eigenthümlichkeiten ,  deren 
Theorie  von  Zehender  ausführlich  auseiuandcrgeBctzt  und  mathema- 
tisch erörtert  worden  ist. 

Von  den  hiHhor  beechricbenon  fnatrumenten  unterscheidet  sich 
das  sogen,  binoculäro  Ophthalmoskop  von  (H  raud  -  Teulo  n 
dadurch,  dass  das  umgekehrte  reeütT  Nefzhauthild  durch  einen 
stereoskopiscben  Ocular- Apparat  beobachtet  wird.  Die  neben- 
stehende Fig.  IV  soll  zur  Versinnirchung  der  Wirkiingswoise  dienen*). 

Pig.  IV. 


Die  Beleuchtungslampe  steht  nicht  zur  Seite,  sondern  hinter  oder  über 
dem  Kopfe  des  Beobachteten.  T)aa  Mingekehrte  Netzhautbild  kann  mit 
beiden  Augen  gleichzeitig  gesehen  werden,  und  erscheint  unter  schwach- 
Btercoflkopischer  Täuschung.  Man  bemerkt  zugleich  —  wie  bei  allen 
Stereoskopen  —  eine  scheinbare,  durch  die  Convergenzstellung  der 
Augenaxen  bedingte,  stärkeie  Vergrösserung,  welche  jedoch  auf  das 
Erkennen    feinerer  Details  ohne  Einflues  bleibt     Das  Instrument   reiht 

Pig.  IV  E«igt  in  lialber  Ijrögse  einen  scbemAtischen  ihirchschiiitt  des  Instm- 
rnentp».  A  A'  ist  dir  in  dor  Mitte  dnrchbnhrto  Hohlspiegel,  B  It'  sind  die 
EcliiH'winklit^c'u  Gliis-rarallrleitipeden,  in  wekheii  der  Gang  des  von  dem  Üb- 
jecU'  (nj  JtomnK'iideD  nnd  in  beide  Aii^'ön  (1  utid  t}  gelangenden  Lichtes  dnrch 
punktirt«  \  inii?n  iingedentet  ist.  Mus  ^ine  derselben  {H')  iat  dnrch  einen  vor- 
liCttlen  J^chnitt  ii  b  in  zwei  durch  Schrauben  wir  knng  gegen  einander  Ycrstell- 
bare  Tliciln  getheilt.  mn  dein  gegenseitigon  Abatande  beider  Angen  angepasat 
wctrden  zu  können. 
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sich  den  übrigen    binocnlSren   oder  stereoBkopiscben  Apparaten,    dei 
gewöhnlichen  Stereoskope,  floni  THefltereoskope  und  dem  Mikroatereo-] 
ekope  an,  die  sich  Bammtliäb  mehi-  durch  ihre  interessanten  und  uber- 
raachenden  WirkuDf^eu,  als  durch  praktiacho  Brauchbarkeit  auszeichnen»! 

Eine  angebliche  Vcreinfachnng  des  Giraud-Tenlon'gchen  In- 
stramentes  ist  inzwischen  noch  durch /achariah  Laureucc  bekanni 
gemacht  worden.     Derselbe  bedient  sich  eines  Concavspiegels  mit  zw< 
randständigen    SehlÖchern ,     die    den    gleichzeitigen    Gebraurh     beiderj 
Augen    gestatten,     und     behauptet    die     stereoakopische    Täuschung] 
ebensowohl   dadurch  beobachten   zu   können,   wie  durch  das  coniplicir-j 
tere  Instrument   seines  Vorgängers.      Mih).   Times    and   Gaz.   Nr.   63oJ 
Juli  26,  1862.     Eine  spätere  Modification  desselben   Autor's  ist  durch] 
R   B.  Carter  beschrieben  worden.    Lnncet  L  Nr.    10.  1863.  —    End- 
lich möge  noch  bemerkt   werden,   dass  J.  Z.  Laurence   auch  für  die" 
monoculäre  OphthalmoBkopie  eine    eigene  Vorrichtung  angegeben  hat. 

Eine  kurze  Zeit  hindurch  hat    die  Auioph thalmoskopie    daa 
Interesse  der  FachgcnosBen  lebhaft  in  Anspruch  genommen.    Zuerst  hal 
■wohl  Coccius  ein  solches  Instrument   anfertigen    lassen,    welches    ef;; 
als   Hilfsmittel    für   den    ophthalmoskopischen    Unterricht  benutzt  bat. 
Mit  Hilfe  dieses  Instrumentes  konnte  das  beobachtende  Auge  sein  eigen« 
erleuchtetes  Innere   im  Spiegel  sehen.      Bcüiiufig    gesagt,    kann    mj 
bei  richtiger  Haltung  des  Instrumentes  auch  mit  Hil^  des  Zehender*' 
sehen  Augenspiegels  recht  gut  autophthalmoskopiren. 

Das  Heymann'sche    y^Autoskop"    unterscheidet  sich  von  demj 
Coccius'schen    Instrumente    wesentlich    dadurch^   dass  mittelst  des- 
selben  die  beiden  Äugen  sich    gegen«citig   beobachten    (binocul&r« 
Auto8kopie%  während  bei  diesem  das  beleuchtete  Auge  sich  selbal 
untersucht  (monoculäre  Autoskopiel. 

In  ähnlicher  ^'eise  hat  auch  Giraud-Teulon  ein  Instrument: 
construiren  lassen,  welches  sich  der  gewohnlichen  Theorie  der  Augen- 
spiegel sehr  einfach  und  natürlich  aDSchlieset  *),  (Siehe  Fig.  V).  Di 
Bila  des  einen  Augea  wird  mit  Hilfe  zweier  Planspiegel  in  die" 
Gesiehtslinio  des  anderen  Augea  gebracht  und  dieses  (doppelt  rcflec- 
tirte)  Spiegelbild  wird  mit  Hilfe  eines  beliebigen  Augenspiegels  gerade« 
so  beleuchtet  und  untersucht,  als  oh  es  ein  fremdes  Auge  wäre. 

Ein  neues  Moment  wurde  durch  J.Z.  Laurence  auf  die  ophthaI-1 
mobkopischen  Instrumente  angewendet.    Nach  demselben  Principe,  nach] 
welchem    man    mit   Hilfe    grosser    unbelegter    Spiegelgläser    Goister- 
cracheinungen  auf  der  Bühne  hervorrief,  lies«  Laurence,  bei  gewöhn- 
licher Augenspiegeluntersuchung  im  umgekehrten  Bilde,  zwischen  demi 
Beobachter  und  dem  Beobachteten,  und  unter  eiocm  Winkel  von  cir< 
45*5  zur  Gesichtslinie  des  Beobachters,  ein  planparalloles  Spiegelglas  ein- 
schieben.   Auf  diese  Weise  kann   ein  Beobacntcr  ungestört  durch  das 
Spiegelglas  hindurch  ophthalmoskopiren,  während   gleichzeitig  ein  zur 
Seite    sitzender    zweiter  Beobachter  an    der  Spiegeloberfläche  des  zwi- 
schengeflchobenen  Glases  genau  dieselben  Beobachtungen  machen  kann. 
Die  zwischengescfaobene  Glasplatte,  an  deren  beiden  Oberflächen  ein 


*)  Dieses  liistramont,  dosscii  st^hcmatiache  Darstellung  in  Fig.  V  wiedorgegebea] 
ist,  wurde  den  Id.  Jnni  1868  der  kaiacrl.  Academio  der  Medicin  in  Paris  prfi-' 
flentirt.  Die  Fig.  bedarf  kaaro  einer  ^enanoren  Erlüut«run^:  r  ist  dos  roebte.  uuter» 
sacbende,  I  dos  linke,  untersuchte  Aoge  mid  1„  das  (doppelt    reÜeetirte)  tSpie- 
gelbild    des    letzteren.      Endlich    ist  A  A    ein    boliobiger  Augenspiegelapparat« 
welchem  noch  an  beliebiger  Stelle  ein  Cunvexglas  hinzugefügt  werden  kann. 
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Bild  sich  abspiegelt,  muss  möglichst  duiin  aeiu,  damit  dio  durch  dop- 
pelte Reflexion  hervorgerufene  Störung  verschwindend  klein  werde;  sear 
Bcharf  wird  das  Bild  freilich  niemals. 

Dieses  Instrument  nohieu,  durch  dio  gegebene  Möglichkeit  einer 
Controlle,  für  den  ophtlialnioRkopisehen  Unterricht  von  besonderer  Wich- 
tigkeit »u  werden;  es  ist  aber  zur  methodischen  Anwendung  für  diesen 
Zweck  nicht  brauchbar. 

Die  Beleuchtung  durch  diffuses  Tageslicht  wurde  zuerst  von 
Win  trieb  (der  sich  bis  dahin  noch  nicht  mit  Ophthalracakopie  be- 
schäftigt hatte!,  öffentlich  empfohlen.  In  der  That  war  aber  die  Sache 
schon  längst  bekannt  und  mehrfach  verBucht  worden ,  auch  reclamirtc 
Hasner  die  Priorität  dieser,  angeblich  von  ihm  schon  seit  185(J,  lult- 
hin  8  Jahre  früher  gelegcntilcn  ausgeübten  Untersuchungsmethodo, 
Angeblich  kam  es  hierbei  nur  darauf  an,  diis  Zimmer  in  geeigneter 
Weise  zu  verdunkeln ,  und  das  diffuse  Tageslicht  durch  eine  Oennung 
im  Fensterladen  einfallen  zu  lassen. 

Inzwischen  ist  es  gewiss  fast  allen  Ophtbalmoskopikem  schon  auf- 
gefallen, dass  man  auch  ohne  Ziramerverdunkching  bei  Lampenlicht 
sehr   gut   ophthalmoskopiren  kann,  wenn    man    nur  dafür  sorgt,   dasa 

Idnrch  die  Tageshelle  nicht  zu  viel  störende  Reflexe  entstehen. 
Endlich  hat  Reyher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man 
anch  bei  Benutzung  der  diffusen  Tageshclle  ohne  Zimmerverdunkelung 
ophthalmoskopiren  kann.  Diese  Methode  ist  zwar  aufiföhrbar,  doch 
dürfte  es  nicht  überflüssig  sein,  diejenigen,  welclie  sie  anzuwenden  ge- 
denken, vor  der  ilitbenutzung  etwaigen  directen  Sonnenlichtes  ernst- 
ilich  za  warnen. 
Dio  Versuche  zur  Photographirung  des  Augenhintergrundes  sind 
\on  verschiedenen  Seiten  angere^rt  worden,  haben  aber  unseres  Wissens 
*^»  jetzt  noch  zu  keinem  befriedigenden  Rebukato  geführt.  Bei  den 
ersnchen  von  Rosebrngh  soll  allerdings  eine  wenn  anch  sehr  un- 
illkommenc   Photographirung    dos  Augcnhintcrgrundes  einiger  Thiere 

L langen  sein.    Eine  gute  Photographie  des  menschlichen  Augenhinter- 
indt?8  ist  bis  jetzt  gewiss  noch  nicht  zu  Stande  gebracht  worden. 
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Fig.  Vir. 
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Zum  Zweck  einea  raschen  Wechsela  der  Correctionslinsen,  und 
ganz  besonders  um  mittelst  des  Ophthalmoskopea  den  Ilefractiouszuytand 
eines  Auges  rasch  bcBtimmen  zu  köiiueii,  wurde  die,  aus  der  ersten 
Zeit  der  Ophtlmlmoskopie  herrührende  Rekoss^sche  Scheibe  in  ver- 
schiedener Weise  vervollkommnet. 

Zuerst  war  es  E.  G.  Loring  rNew-York),  welcher  mit  drei  ve> 
Bchiedenen  Scheiben  eine  grosse  Zahl  von  Correctionslinaen  zur  Verwen- 
dung brachte.  Dann  übsh  Oldham  ein  ähnliches  Instrument  con- 
struiren  ^  und  Cohn  suchte  das  Instrument  für  schnelle  Refractions- 
bestimmung  dadurch  zu  vervoUkommneni  dasa  er  das  Centrum  d^r 
Rekoss'achen  Scheibe,  anstatt  seitlich,  über  der  Mitte  des  Spiegots 
anbrachte  und  ihr  einen  Durchmesser  von  3  Zoll  gab;  bei  solcnen 
GrÖssenverhältniasen  wurde  es  möglich  in  einer  Scneibe  24  Correc- 
tionslinsen  anzubringen,  und  doch  war  die  Scheibe  wegen  ihrer  ver- 
änderten Lage  nicht  unbci^ucm.  Eine  ähnliche,  aber  durch  die 
Kleinheit  der  Gläser  ganz  besonders  eompendiöse  und  durch  ein  Zahn- 
rad bequem  einzustellende  Vorrichtung,  welche  in  nebenstehender 
Zeichnung  Fig.  VI  und  VII  in  naturlicher  Grosse  dargestellt  erscheint, 
ist  nach  Wecker^s  Angabe  von  dem  Optiker  Crötes  in  Paris  an- 
gefertigt worden. 

Endlich  hat  Knapp,  wie  es  die  Fig.  VIII  zeigt,  über  und 
unter  der  Spiegelmitte  je  eine  Scheibe  mit  12  Correctionslinaen 
angebracht;  die  eine  Scheibe  enthält  convexe,  die  andere  coiicave  Lin- 
sen, welche  hinter  der  Spiegelmitte  sich  über  einander  vorbeiBchiebec, 
Bo,  da»B  nicht  allein  jedes  der  24  Gläser  für  sicli  benutzt,  sondern  auch 
jede  beliebige  Combination  von  concaven  und  convexen  Linsen  herge- 
llt  werden  kann. 


8( 

A 


Das  Augenleuohten. 

Die  Ophthalmoskopie  hat  in  der  Erscheinung  des  Augenleuchtene 
noch  eine  kleine  Vorgeschichte.    AV'ir  wollen  nicht  hieher  rechnen  jene 
Beobachtungen  aus  frühester  Zeit,  welche  sich  auf  das  Leuchten  albino- 
er Augen,  auf  das  Leuchten  der  Pupille  bei  totaler  Irideremie  und  auf 
Leuchten  gewisser  Thieraugen,  namentlich  des  Hunde-  und  Katzen- 
ages,    beziehen;   ebensowenig  wollen  wir  auf  ältere  Erklärungsweisen 
ieser  Erscheinung  eingehen. 

Zuerst   war   es  wohl  Brücke,   welcher  aich  mit  der  Plrklarung 

des  AngenJeuchtens  in  ernstlicher  Weise  besohaftigt  hat.     Wie  vor  ihm 

schon  Johannes  Müller,  erklärte  er  das  Leuchten  der  Pupille  nicht 

"urch  eine  im  Inneren  des  Auges  vorliandene  oder  sich  bildende  Licht- 

uelle,  sondern  lediglich  durch  Reflexion  des  in  das  Auge  einfallenden 

ichtes. 

Fast  zu  derselben  Zeit  hat  W.  Cumming  die  Bedingungen  des 

Augenleuchtens  studirt  und  ist  der  Erfindung  des  Augenspiegels  jeden- 

1»lß  sehr  nahe  gekommen.    Derselbe   sagt:     ^Man  bringe  eme  zu  be- 

baohtendc  Person   in  die  Entfernung  von   8  oder   10  Fuss  von   einer 

asfiamme  und  lasse  sie  etwas   zur  Seite* sehen;   wenn  man  sich  nun 

der  geraden  Linie,  welche  das  Licht  und  das  zu  beobachtende  Auge  vor- 

det,  nähert,  so   bemerkt  man  plötzlich  die  Lichtrefiexion*'. 

Noch  näher  kam  K.  von  Erlach  der  Erfindung  des  Äugcnspic- 
Eincs  Abends,  im  Winter  1840  47,  mit  seinem  Freunde  Brunner 
dem  Öopha   sitzend  und  im  Gespräche  mit  demselben  vertieft,  be- 
ste er  bei  einer  zufälligen  Wendung  des  Kopfes,    wie  die  Pupille 

3* 
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eeines  Freundes  hell  aufleuchtete,  von  Erlach  trug  als  Myono  di 
Concavbrille.  Der  ErscheiDung  nnlior  na»  hforschcnd,  fand  er,  aase  di 
Au^enienchten  aicli  jedesmal  wiederhulro,  wenn  der  Lichh-eflex  sein« 
Brille  das  Au^e  seines  Freundis  VaL  Die  Beobachtung  wurde  in  voll 
kommen  lichtigcr  Weise  y;edeutct  und  dadurch  noch  vervollständigt,  di 
Brunnor,  um  das  Leuchten  der  eig:enen  Pupille  wahrnehmen  zu  koi 
nen,  mit  dem  Lichte  in  der  einen  und  mit  einer  das  Lieht  abblendend« 
Vorrichtung  in  der  anderen  Hand,  ohne  Brillesich  vor  den  Spicjrel  stollj 
und  nun  mit  dem  Schirm  den  unmittelbar  von  dem  Lichte  in  die  Au^< 
fallenden  Schein  abblendend,  den  lieÜex  aus  dem  t:>piegel  mit  der  Pi 
piile  auffing  und  unmittelbar  daneben  im  Spiegelbildc  seines  Auges 
obachtete. 
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Leipzig.    Mit  2  THfi'ln. 
1868.    Henson  und  Völckors  Kxperimental-UMtersuclmngen  ober  den  Mccbomfi 

der  Accommodation.     KieL    Mit  2  Tafeln.  —     Oentralblatt  fftr  die  med. 

B«nsch,  ]8üd.  NY  46,  pag.  7'Jl. 
1873.    Henrien  und  Vülckor«.     TJehor  dio  Accomniodiitionsbewegung  der  ilhorioit 

im  Augo  des  Menschen,    des  Affen   uud  der  Katze.     A.  v.  Gräfe'«    Arcliiv  ! 

OphtJialm.  XIX.  1.  pag.  156. 

Accommodation  des  Auges. 

Der  räthnelhafte  Vorgang  im  Inneren  unscrcR  Airgcs,  dureh  wi 
rhen  wir  liefähigt  pind ,  willkührlidi,  bald  nnlio  hald  weit  entfeml 
Gegenstände  mit  gleicher  Dcutliclikeit  und  fcjcJiilrfe  zu  sehen,  hat  vi 
Kepler  bis  auf  unsoro  Zeit  eine  fast  unübersehhare  Menge  von  JI3 
pothesen  hervorgebracht.  —  Mit  AuBnahmo  der  sclion  dem  Pat 
Schoiner  bekannt  gewesenen   Vcreiigerang  der  Pupille  beim  Nah( 
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ihcn,  und  der  Wiedororwoifceruog  dorfleiben,  wenn  ein  entfernter  Oegcn- 
llantl  betrachtet  wird,  war  man  bis  auf  unsere  Zeit  nicht  itn  Stande 
ifMi  irgend  eine  mit  dem  Accomniodiitionavorgang  im  Zusammeu- 
stehende,  äinnlich  M'ahrnehmbare  Veränderung  am  Auge  zu  con- 
Ltiren.  Erst  im  Jahre  1S52  oder  1858  wurde  von  Cr  am  er  in 
froiiingon  und  von  Ilolmhoitz,  faat  gleichzeitig,  die  Entdeckung  ge- 
lacht, dasa  während  der  Act'oniujodation  die  Linsenform  sich  verändert 
Difi^elbe  Beübaciituiig  hatte  freilich  Max  Langcnbeck  schon 
Jahro  1^49  goDiacbt.  Der  Grund,  warum  seine  Beobachtung  unbeachtet 
lud  unliekannt  blieb,  lag  wohl  darin «  da^  derselbe  nicht  sowohl  auf 
liese,  ai»  auf  die  Entdeckung  kreisförmiger  Muskelfasern ,  welche  an- 
fblich  am  inneren  Rande  der  Ciliartortsatze  liegen  sollten,  welche  aber 
•OQ  anderen  ilikroskopikern  nicht  gefunden  werden  konnten,  das  llaupt- 
swicht  legte.  Uuzweilclhaft  bleibt  es  jedoch,  dasa  Max  Langenbeck 
lie  Yuränderungen  der  Purkinje -Öanson'öchen  Öpiegelbildes  während 
•r  Acc(»mmodatiou  zuerst  gesehen  und  richtig  gedeutet  hat,  wie 
L138  der  nachfolgenden  Stelle  seiner  Arbeit,  pag.  51  deutlich  genug 
[hervorgeht.  „Endlieh  scheint  mir  auch  die  Purkinjo-Öanaou'sche  Licht- 
trobe  -einen  Beweis  für  «liuse  Erklärung  der  Accommodatiun  zu  liefern, 
beobachtet  man  uämüch,  während  jemand  ein  Auge  verschiedenen 
itfernungen  adaptirt,  die  Lichter,  welche  durch  ein  dicht  vorgehal- 
;dc8  Kerzenlicht,  dessen  Spitze  der  sich  Accommodircnde  als  nächstes 
fObject  tixiren  kann,  in  demselben  entstehen,  so  wird  man  nicht  die 
geringste  Veränderung  in  dem  Abstand  des  der  hinteren  Kapsel  ange- 
t5rigei],  verkehrt  stehenden  Lichtes  von  dem  ersten,  durch  die  Hörn- 
laut  erzeugten,  wahrnehmen;  beide  stehen  unbeweglich,  so  lebhaft 
tuch  das  sich  adaptireude  Auge,  bald  einen  sehr  fernen  Gegenstand, 
»ald  die  Spitze  der  ganz  nahe  stehenden  Kerzenflamme  erfaast.  Da- 
:t!gen  bemerkt  man  an  dem  dritten,  allerdings  sehr  schwachen,  durch 
lie  vordere  Kapsel  erzeugten  Licht  eine  uobestimmto  Bewegung,  welche 
lurch  nichts  anderes  als  durch  die  wechselnde  Zu-  und  Ab  «ahme  der 
^Convexitiit  der  vorderen  Kapsel  veraolasst  werden  kann". 

Cramer,  welcher  vielleicht  die  Langenbeck* sehe  Beobachtung 

gekannt  haben  mag,  licss  zur  genaueren  Beobachtung  der  Linsonspiegel- 

biider  ein  Instrument  construiren,  welches  im  Wesentlichen  aus   einem 

inwendig  geschwärzten  Bohr  mit  einem  darin  befindlichen,  etwa  10  bis 

:20  Mal  vergrüssernden  Fernrohr  besteht.    Mit  diesem,  auf  einem  Ötativ 

[befestigten  Instrunionte  wurde  von  einer  Seite  iu  das  zu   beobachtende 

'.nge  gesehen,    wahrend  auf  der  anderen    Seite  das  zur  llervorrul'ung 

[der  .S])iegt;lbilder   dienende   Lieht   stand.     Die  Veränderung  der  8pie- 

dbilder  bei  veränderter  Accommodution  und  bei  strengster  Einhaltung 

iiner  unveränderten  Blicklinie  konnte  auf  diese  Weise  sehr  gut  gesehen 

fcrden.    Ein  demselben  Zwecke  dienendes  Instrument  (.Phakoskop)  hat 

neuerer  Zeit  Helmholtz  anfertigen  lassen.  —    Durch  eine  weitere 

[leihe    von   Versuchen    und  Schlusslolgerungen    gelangte  Cramer  zu 

Ansicht,  dasa  die  Form  Veränderung  der  vorderen  LinscnHäche  durch 

Iris  bewirkt  werde.      Nachdem  er  nämlich  (was   für  damalige  Zeit 

notbig  war]   ausführlich  nachgewiesen  hatte,  dass  ein  Zwischen- 

ittm  zwischen  der  hinteren  Fläche   der  Iria  und  der  vorderen  Fläche 

'"r  Linse  nicht  existirt,   daas  also   die  Iris  unmittelbar  auf  der  vor- 

ren  Oberfläche  der  Linse  aufliegt,   erschien   es  ihm  sehr  walirschein- 

h,  dass  bei  fest  fixirter  Peripherie  und  bei  Verengerung  der  Pupillar- 

lung,  die  zwischen  dem  Pupillarrande  und   der  frisporipherie   stratF 

gezogenen  Iriafasern,   bei  Adaption  liir  die  JS'ähe,   einen  Druck   auf 
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die  Linse  auBÜben.  Bei  unverändertem  Volumen  konnte  die  läm 
diesem  Druck  nur  dadurch  aueweicheu ,  dasa  sie  eich  durch  daa  Pi 
pillargebiet  in  die  vordere  Augcnkammer  hervordrängt  uud  hier  zi 
gleich  eine  starker  gewölbte  Krümmuiigsform  annimmt.  Nach  d« 
Cramer^Bchen  Versuciien  scheint  in  den  Au^en  der  Vogel  und  dl 
Seehundes  (mit  welchen  er  vorzugsweise  oxperimcntirte)  der  Accommi 
dationsvorgang  in  der  That  In  dieser  Weise  stattzufinden.  Für  di 
menschliche  Augo   ist  jedoch  seine  Erklärung  nicht  zutreffend. 

Helmholtz   begnügte  sich  nicht  damit,   die  Grössen-  und  Ol 
Veränderungen   der  Linsenspiegetbilder  zu    constatiren;  er  suchte  die* 
Grossen   durch  Messungen  am  lebenden  menBchlichen  Auge  numens^ 
zu  bestimmen*   er  fand,  dass  bei  der  Accommodation  für  die  ^ähe  di 
Vorderfläche  der  Linse  Bich.  etwas  stärker  wölbt  uud  sich  etwas  nat 
vorne  bewegt,  dasa  die  hintero  Linsenfiäche  sich  zwar  ebenfalls  —  jedo< 
sehr  viel    weniger  —   starker  wölbt,   uud   ihren  Platz    kaum    merkli« 
verändert.    Die  Linse  muaB   demnach   bei  der  Accommodation   für  di 
Nähe    dicker    werden.     Ferner    bemerkte    Helmholtz,    daas    bei    d< 
Accommodation   für  die  Nahe  (was  in  früherer  Zeit  schon  Hu  eck  gi 
sehen   hatte)    der  Pupillarrand  der  Iris  sich  etwas  nach  vorne  bewe^ 
während  die  peripherisch on  Theile  derselben  etwas  zurücktreten.  Hie 
durch  wird  in  den  peripheriachen  Regionen  ebensoviel  Raum  gewonn« 
wie  in  der  Mitte  der  vorderen  Augenkammer  durch  das  Vorrücken  d< 
Ltnse  verloren  geht,  «o  dasa  der  cubische  Inhalt  der  vorderen  Angei 
kammer,    trotz  dieser  Formveränderung,    gleich    gross    bleibt.     Uebt 
die  Kräfte,  welche  diese  Formveränderung  bewirken,   hat  sich  Hei 
holtz    hypothetisch  in    einer   mit  Brücke  (vergl.  pag.   20)   überei 
stimmenden  Weise  ausgesprochen.     Üelmboltz  nahm  an,  dass  dur< 
die   Zusammenziehung   des   Ciliarmuskels    eine  don   Etaatieitütsvcrhäll 
nissen  der  Linsenfasern  cutsprechende  Formveranderung   der  Linse 
Stande    kommen    müsse.     Diese  Furmverandorung   konnto   aber   nur 
einem  Dicker  werden   derselben  in   ihrer   Mitte  bestehen.     Doch  geni 
eine  ausachliesfilich  auf  den   Rand   der  Linse   wirkende  Krait,   wie   si 
durch  den  Ciliarmuskol  allein  ausgeübt  werden  kann,  nicht,   um  dies« 
Formverändcning  zu  erklären;  denn  ea  müssten  in  diesem  Falle  beid« 
Oberflächen  der  Linse  ihre  Form  in  gleichem  Vtfrhältnisse  ändern.    Dl 
aber  die  vordere  Linsenfiäche  sich  jedenfallB  sehr  viel  stärker  wölbt  WM 
die  hintere,   so  mues   zu  den  auf  den  Linsenrand  wirkeuden  Kräftej 
noch  eine  den  Linsendurchmesser  nach  vorno  wölbende  Kraft  hinzutrete] 

Coecius  glaubt  an  iridektomirten  Augen  sich  davon  überzeu] 
zu  haben,  dass  bei  der  Accommodation  für  die  Nühe  die  Cih'arforUäl 
etwaa  anachwoilen  und  nach  vorne  rücken,  und  daas  der  Zonularraui 
etwas  breiter  wird,  während  Becker  an  albinotiacben  Augen  ein  AI 
schwellen  der  Ciliarfortsätze  bei  Verengerung  der  Pupille  gesehi 
haben  will. 

Durch  galvanische  Reizung  der  Ciliarganglien  haben  Hense! 
und  Völckers  an  lebenden  liundeu  und  anderen  Thioreu,  und  em 
lieh  auch  an  einem  menschlichen  Auge,  unraittelinir  nach  der  Etiuolei 
tion,  den  Beweis  geliefert,  dass  bei  der  Contraction  des  Ciliarmuskel 
die  Aderhaut  etwas  vorwärts  rückt. 
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IX. 
Muskeirauction, 

1838.  ^Haeck.     Die  Äcbsendrehung  dea  Auges.     Uorpat. 

1845.    Roete,  Th.    Das  Ophthitlraotroo,  dessen  Bau  and  Gebraacb.    Göttingeu. 
1848.    Donder».  F.  C.     BcitraüT  ziir  Lehre  von   den   Byweg-imgen  des   menschlicheu 
Aoges.    HoUfind.  Beiträge  Bd.  I.  pag.  Iü5. 

1854.  Graefe,  A.  von.  Beiträge  zur  Physiologie  nnd  Pathologie  der  aehiefen  Angea- 
nioakelo.    Arch.  f.  OpbtUalin.  L  1.  pag.  1. 

1S54.  Fick.  Die  Bewegungea  des  menschlichen  Augapfels.  Henlc  u.  Pfcaffer's  Zeit- 
Bchr.  f.  ration.  Medicin.  Bd.  IV.  pag.  101. 

1855.  Meissner,  G.  Zar  Lehre  von  den  Bewegangen  des  Auges.  Arch.  f.  Oph- 
thalm.  IL  1.  pag.  1. 

1857.   Knete,  Th.     Ein  neaes  Ophthal motrop.    Leipzig. 

1869.  Volkmann.    Zar  Mechanik  der  AagonmuakelD.     pag.  52.     Leipzig. 

1870.  Skrebitsky.  A.  Bij<irage  tot  de  leer  der  Bewegingea  van  het  oog. 
XI.  Verslag.  Nederlanddob  Gaathnis  voor  ooglijders.  pag.  löö.  Ondenoekingen 
geda&n  in  het  physiolog.  Institut  der  Utrechtsche  HoogvBchool.     pag.  424. 

Listing^s  Ansiclitcu  über  die  BewegungBgeBetze  des  AugapfeU 
d  UM  nur  durch  Ructe'e  Uandbuch  bekannt  geworden.  Unter  dea 
späteren  Autoren,  welche  sich  in  streng  mathomatiecher  Form  mit  dieaer 
Frage  beschäftigt  haben,  sind,  ausser  Belmholtz,  besonders  Fick 
and  Meissner  zu  nennen. 

Der  Ausgangspunkt  jeder  mathematischen  Betrachtung  der  Mus- 
kelfunction  liegt  aber  in  der  KeuntniBS  der  AuheRungeu  der  AugenmUHkcln ; 
wir  müssen  daher  zuorat  nach  genauen  und  zuTerlaasigen  Messungs- 
SDgabou  uns  umaehen. 

Genaue  Angaben  über  die  Ursprungs-  und  Ansatzpunkte  der 
Augenmuskeln  ündon  sich  bei  Fick,  bai  Ruete  und  bei  Volk  mann. 
Wir  entnehmen  der  Kuete'flchen  Schrift  die  nachfolgende  Tabelle. 

Measungsresultate  ron  Th.  ßuete. 


Ansätze 

Ursprünge 

X     1     y     1   z 

X        j 

y 

1  2 

Muse. 

rect.  8up(»rior 

+ 

2,00|-  bßß1\^    10 

-   10j67|  + 

32|+ 

4 

Muse. 

rect.  inferior 
rect.  externus 

+ 

2,20|  -  5,7671  -    lü 

-    10,8  1  + 

32|- 

4 

Muse. 

+ 

10,801-  5,00  1        a 

-     5,4  ,1  + 

32| 

0 

Muse. 

rect.  internus 

— 

9,90|-   6,00  1         ü 

"   14,67|  + 

32| 

0 

Mdsc. 

obhq.  Buperior 

+ 

2,oü|+  a,oo  1+  11 

-    14,1  1" 

10|  + 

12 

MUBC 

obliq.  inferior 

+ 

8,00|+    6,00  )         0 

-     8,1  1- 

6|- 

15 

I 


Zum  Yerständniss  dieaer  Tabelle  bleibt  zu  bemerken,  dass  der 
Drehpunkt  des  Auges  zugleich  als  Mittelpunkt  des  CoordinationsByste- 
mes  Detrachtet  wurde,  daas  die  x*Axo  querhorizontal ,  die  y-Axe  mit 
der  optischen  Axe  zusammenfallend  und  die  z-Axe  als  Verticalaxo  ge- 
dacht werden  muss.  Die  Ilichtung  nach  aussen^  nach  hinten  und  nach 
oben  wird  als  positiv  angesehon.  Die  Zahlen  bedeuten  die  Längen« 
maasse  in  Millimetern  ausgedrückt.  Als  Ursprung  des  M.  obliq.  sup. 
ist  der  geometrische  Ort  der  Trochlea  in  die  Tabelle  eingeführt  werden. 

Zur  Vergleichung  fügen  wir  eine  ganz  ähnliche,  Ton  Yolkmann 
Angegebene  Tabelle  iunzu. 
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LiUiwiflcho  und  liiäturist-liy  V.)rbv'morkiuigfn. 


MeaauDgsresultate  von  A 

..  W. 

Yolkmann. 

Ansätze 

Ursprünge               , 

^     1     y     1 

z 

X      1      y       1 

z 

M.  pect,  superior  +      0,0  |—     7,ti3|+ 

—     16    1+   31,761+ 

^3f 

M.  rect.  inferior   +     0,0  |-     8,02|- 

10,24 

-      16 

+    31,761- 

2,4 

M,  rect  externa» 
M.  rect.  internus 

-h    10,08|-     6,;;0|-f- 

0,0 

-    '13 

+   34,0  i  + 

0.6 

+      Ö,65—     8,84  + 

0,0 

-      17 

+     3,00  + 
(sie) 

0,6  ' 

M.  obliq.  superiorH-      2,90|-|-      4,41|+ 

11,05 

-     15,271-      8,24,+ 

12,25 

M.  obliq.  inferior 

-     8,71|+       7,18i-f 

0,0 

—     11,10 

-   11,34 

- 

15,4d 

Ruete  verlegte  den  Anfangspunkt  des  Coordinateneystems  in  den 
Mittelpunkt,  Yolkmann  um  1,29  mm.  weiter  nach  hinten,  in  den 
Drchjmnkt  des  AuffCö.  Die  Ansätze  »timmeii  bei  beiden  Autoren  leid- 
lich überein;  die  Uraprünge  weichen  zum  Theil  beträchtlich  von  ein- 
ander ab. 

Man  hat  in  früherer  Zeit  geglaubt,  dass  die  schrägen  Augenrau»- 
kcln  dazu  bestimmt  seien,  bei  seitlicher  Neigung:;  des  Kn])feH  das  Auge 
zu  rollen  und  hiordurohden  verticalen  Meridian  in  unverändert  verticaler 
Stellung  zu  erhalten.  Der  eifrigste  Vertheidiger  dieser  irrthumlichen 
Ansicht,  aus  der  sich  viele  andere  Irrthümer  entwickelt  haben,  war 
Hu  eck.  Derselbe  glaubte  seine  Meinung  durch  Experiment  beweisen 
zu  können,  indem  er  behauptete,  dass,  wenn  man  sich  vor  einen  Spiegel 
stellt  und  wenn  man  nun  den  Kopf  abwechselnd  nach  rechts  und  nach 
links  neigt,  man  bcmciken  könne,  wie  irgend  ein  kleines  Conjunc- 
tivalgefässcnen  oder  ein  kleiner  Irisfleck  dieselbe  rotirende  Beweg- 
ung in  entgegengesetztem  »Sinne  mitmache.  Damit  sei  der  Beweis  ge- 
geben, daHs  das  Auge,  durch  Rollung  in  einer  den  Kopfbewegungen 
entgegengesetzten  Richtung,  die  unveräudnrto  vertic^ile  Lage  seines  Ver- 
ticalmeridiancs  zu  erhalten  trachte.  A.  v.  Graefe  glaubte  früher  eben- 
falls an  diese  Rolliiewegungcn  der  Mm.  obliqui,  weil  er  sich  durch  Ex- 
J>erimentc  an  Iobendi*n  Tliiercu  (an  Kaninchen  und  Fischen)  von  der  Wirk- 
ichkeit  des  YorhandouscinH  solcher  Rollbewegungen  überzeugt  hutte. 
Indessen  war  in  diesem  Fj»lle  die  L'ebevtragung  de«  bei  Thieren  mit 
seitliehen  üeaichtsfeldern  gefundenen  Gesetzes  auf  das  menschliche  Auge 
nicht  richtig. 

Ruete  hat  den  ersten  Gegenbeweis  geliefert,  und  gezeigt,  dass 
solche  Rollbewegungen  im  menschlichen  Auge  rieht  stattfiDdon. 
Er  verwondcte  hierzu  in  hörhst  sinnreicher  Weise  die  Nachbilder. 
Ein  farbiger,  vertical  herabhängender  Faden  wunle  so  lange  fixirt, 
bis  ein  deutliches  Nachbild  desselben  gesehen  werden  konnte.  Dieses 
Nachbild  befand  sich  oiFenbar  in  dem  verticaleu  Meridian  des  Auges 
und  musste  unbestreitbar  in  demselben  verharren,  welche  Stellung  man 
auch  nachträglich  dem  Auge  geben  mochte.  Es  zeigte  sich  aber^  dass 
das  Naebbild  jedesmal  eine  den  Nci^Mingen  des  Kopfes  enti*precliendo 
Schräglage  annahm.  Das  menschliche  Auge  machte  demnach  keine 
Rollbewcgung  bei  seitlicher  Koptljcuegung.  Dondcrs  vervollständigte 
diese  Nachbilder-Experimente  und"  gelangte  zu  dem  nach  ihm  be- 
nannten Drehungsgesetz  der  Augenmuskeln,  wonach,  bei  jeder  Blick- 
richtung, der  verticale  Meridian  immer  dieselbe  Lage  annimmt.  Don- 
ders  widerlegte  die  Uueok'soho  Theorie  aber  auch  noch  auf  eine 
zweite    ebenso  überzeugende   und   schlagende    Weise,  indem    er   die 


TKo  ßrechangscoI^fßcicntoTi  der  dnrclisicbtigen  Medien  des  ÄDgea. 
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Fehler  des  IIa  eck 'sehen  Experimontes  aufdeckte  und  yermied.  Er 
wiederholte  nämlich  das  HuecVsche  Experiment,  jedoch  mit  der  Vor- 
gicht, dass  er  den  Spiegel  in  einer  zur  Angesichtfitiäche  parallelen 
Stellung  an  seinen  eigenen  Kopf  befestigte,  um  genotbigt  zu 
eein,  bei  allen  Bewegungen  des  Kopfes  die  Sehaxe  senkrecht  auf  die 
Spiegelfläche  -zu  ricbten.  Es  ergab  sich,  dass  bei  allen  Kopfbeweg- 
ungen ,  eine  Rollung  d»i8  Augapfels  nicht  bemerkt  werden  konnte. 
l>ieae  interessante  Streitfrage,  mit  der  sich  A.  v  (iraefe  und  Don- 
ders,  jener  durch  Exporimentü  an  Thieren,  dieser  durch  Experimente 
am  eigenen  Auge,  gleich  eifrig  und  lebhaft  beschäftigt  liatten  und  in 
denen  Beide  zu  entgogcngeaetzton  Resultaten  gelangt  waren,  bildete 
den  ersten  Gegenstand  wissenschaftlicher  Discussion,  als  jene,  später- 
hin durch  treue  Freundschaft  so  eng  verbundenen  Gelehrten,  zur  Zeit 
der  er»teu  grossen  Industrie- Ausstellung,  t^ich  ld52  in  London  zum 
ersten  Male  persönlich  begegneten. 

Nachdem  Dondcrs  die  Nichtexistenz  von  RollbeMegungen  der 
Augen  bei  seitlicher  Kopfneigun^  bewiesen  hatte,  traten  neue  Bedenken 
auf  gvgcn  die  strenge  Richtigkeit  dieser  Experimente  und  der  daraus 
gezogenen  Schlussfolgerungon  (Helmholtz).  In  dem  physiologirfchcn 
Infititute  zu  Utrecht  wurden  daher  von  Skrebitzky  neue  Voraucho 
angestellt,  aus  denen  sich  ergab,  dass  bei  seithchen  Kopfbewegungen 
in  der  That  eine  Rollbewegung  der  Augen  in  entgegengesetztem  Sinne 
stattfinde,  die  jedoch,  nicht  wie  Hueck  geglaubt  hatte,  eben  so  gross 
ist  wie  jene,  sondern  sich  zu  jener  dem  Grade  nach  verhält,  unge- 
fähr wie  1  zu  10.  Auch  Woinow  hat  hierauf  bezügliche  Experimente 
angestellt,  welche  zu  uhnltchon  Resultaten  geführt  haben. 


Die  Brechungscoefficienteu  der  durchsichtigen  Medien  des  Auges, 


1855.   Krause,   W.    Die   Hrechangaiadicea  der  durcbsichtigtin   Medien  des  meosch- 

licheu  Aages. 
1869.    Cyoii,  K.     Die  Bre:^I]aiigä«{notienten  des  Glaskörpers  uad  des  Homor  aqueos, 

Sitzuiigsber.  d.  Wien.  Äcad.  LIX. 
1973.    Fleitschor,  Öigiu.     Neue  ßestiinniuagea  der  Brechongaexpoaenten  der  daroh- 

sicbtigea  tlässigen  Uedien  des  Auges.    Iuaag.*Dissert.    Jena. 

Nachdem  W.  Krause  zuerst  eine  umftissende  Reihe  von  Mess- 
ungen dor  Brechungdcoefäcicntou  aller  durchsichtigoti  Medien  des  mensch- 
lichen Auges  veranstaltet  und  damit  die  biriherigun  vereinzelten  Be- 
sthumungon  älterer  Autoren  vervollständigt  hatte,  haben  Cyon  und 
Fleischer  neue  Messungen  nach  uudereu  Methoden  veninstaltöt. 

Fleischer  hat  sich  einer  vom  Professor  Abbe  angegebenen  Me- 
thode bedient. 

Das  Instrument,  welches  zu  diesem  Vcrfaliren  gebraucht  wird,  be- 
steht im  Wesentlichen  aus  einem  kleinen  aatronomiachou  Fernrohr  von 
etwa  dreifacher  Vevgrösserung.  Vor  dem  Objcctiv  dieses  Fernrohrs  be- 
filidcn  sich  zwei  Ci'OwnglaHprismcn,  deriMi  jedes  einen  brechenden  Winkel 
66'  besitzt.  Diese  sind  in  solcher  \Veiso  angebracht,  dass  sie  zu- 
imen  eine  zur  Achse  des  Fernrohrs  senkrecht  stehende  planparallele 
Platte  von  etwa  2  Centim.  Dicke  bilden.  Ein  Tropfen  der  zu  prüfen- 
den Flüssigkeit  wird  zwischen  beide  Prismen  gebracht  und  bildet  hier 
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eine  äusserst  düiiue  plaoparallele  Schicht.  Diese  Schicht  ist  nur  durch- 
gängig lur  solche  Strahlen,  deren  EiufaliHwinkel  kleiner  ist  als  der 
Örenzwinkel  der  Totalreflexion,  wie  er  sich  aus  dem  relativen  Brech- 
ungsexpunewtcn  zwischen  Glas  und  Flüssigkeit  ergiebt.  Alle  Strahlen, 
weiche  die  Plüsöigkeitsschicht  unter  grösserem  Einfallswinkel  treffen, 
werden  total  reflectirt.  Kiuhtet  ina»  das  Fernrohr  gegen  eine  heUe 
Fläche^  etwa  gegen  eine  weisse  Wolke,  so  wird  ein  Theil  des  Ge- 
sichtsfeldes hell,  der  andere  dunkel  erscheinen.  Die  Lage  der  Grenzlinie 
variirt  je  nach  der  Höhe  des  Brechuagsexpoueuten  der  zu  prüfenden 
FlüBsigkeitsBchicht  und  kann  an   einer  Scala  genau  abgelesen  werden. 

Die  Untersuchung  wird  vorgenommen  mit  homogenem  Licht  von 
der  Farbe  der  Frauenbofer'schen  Linie  D.  Der  Brecbungsindex  des 
destillirteu  "Wasserw  für  die  Linie  D  bei  einer  Temperatur  von  15"*  Cel- 
sius wurde  gleich  1,3340  gesetzt.  Fleischer  glaubt  annehmen  zu 
können,  dass  der  wahrschemtiche  Beobachtungefehler  nicht  mehr  als 
0,0003  beträgt. 

Für  die  Kammer wasscrflÜBsigkeit  des  menschlichen  Auges  wurden 
Werthe  gefunden,  die  bei  einer  Temperatur  von  Ib""  Celsius  zwischen 

13370  und  1,3379 
schwankten. 

Für  die  Glaskörpertiüssigkeit  schwankte  der  Werth  der  Brechungs- 
exponenten zwischen 

1,3364  und  1,3377. 

Ale  SchluHsreHuitat  ergab  sich: 

1)  dass  das  Brechuiigsvermögen  des  Kammerwassers  und  daa  Brech- 
ungsvcrmogen  des  Glaskörpers  in  ein  und  demselben  Auge  kaum 
merklich  von  einander  verschieden  sind; 

2)  dass  die  Brechungaexponenten  beider  Medien  um  ein  Geringes  ab- 
nehmen (um  mehr  als  0,001),  wenn  die  Temperatur  um  circa  18^ 
Celsius  zunimmt; 

3)  dass  bis  zum  sechatün  Tage  nach  dem  Tode  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  keine  merkliche  Veränderung  in  den  Brechungsver- 
häitnissen  eintritt,  dann  aber  eine  Zunahme  erleidet,  die  mehr  als 
0,001  betragen  kannj 

4)  dass  alle  Wirbelthiere  im  lebenden  Zustande  wahrscheinlich  nahezu 
gleichen  Brechungsoxponenten  für  Kammerwasser-  und  Glaski>r- 
perflüssigkeit  haben.  Diese  Constante  beträgt  etwa  1,335.  Wenn 
man  die  Grenzen  möglichst  weit  nimmt,  so  liegt  sie  jedenfalls  zwi- 
schen 1,334  und  l,33d. 


Vierte   Abtheilang. 
Zur  Pathologie  und  Therapie. 

XI. 
Das  Olaukom, 


1864.   A.  V.  Graefo.    Vorläufige   Notia   Über   das   Weaen    des    Glaukom«,    Ärch.   t 

Ophtlialm.  I.  1.  pag.  871. 
1855.    A.  T.  Uraefe.    Bemerkungen    Qbcr  Olankom ,   besonders   ober  den  bei  dieter 

Krankheit   vorkommenden  ArterienpaU  auf  der  Netzhaut.    Arch.  f.  Ophthalm« 

h  2.  pag.  29^  und  IL  1.  pag.  248. 
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1855.  A.  Webor.  PartieUe  Hypcirämie  der  Cborioidca  beim  Kaninchen.  Arch.  C 
Ophthalm.  IL  1.  pag.  Ul. 

1856.  U.  Müller.  Sitzungsber.  d.  Würzbnrg.  Phys. -Med.  Go«.  v,  8.  MSrz  Bd.  VU. 
pag.  XXVI.  und  Arch.  f.  Ophthalm.  IV.  2  pag.  1.  {1058).. 

1858.    A.  V.  Graefe.     Ueber  Iridectomie   bei  Iritis,    Irido-cliorioiditia   und    Glaukom 

in  Bezog  aaf  die  Einwendungen  von  \V.  Jones  und  Mackenxic.   Med.  Times 

and  Gaz.  Mai  1. 
1858.   Halkc.     IJehandlang  des  Glaukoms  durch  Entleerung  oinca  Thoila  des  Humor 

aqueas.     Med.  Time^  and  Gaz.  Mai  29.  • 

1858.   Middelmore.    Zar  operativen  Behandlung  des  Glaukoms.    Med.  Times   and 

Gaz.  April  24. 
1858.   Jaeger.  Jon.    Ueber  Glaukom  and  seine  Heilung  dorch  Iridectomie.    Wien. 

äeideU    in  Qaarto. 
1858.   H oy a c k.     Operativu    Bobandlong    des    acuten   Glaukoms.     KederL   Tijdsclir. 

IL  Band.  pag.  372.  Mai. 
1858.   A.  V.  Graefe's  Denkschrift  an  die  französiflche  Äcademie.    Ueber  die  HeUong 

des  Glaukoms. 

1858.  A.  V.  Graeftv  Weitere  klinischü  Bemerkungen  ttbor  Glaukom,  glaukomatöse 
Krankheiten  und  die  Heilwirkong  der  Iridektomie.  Ärcb.  f.  0|ihthalm.  IV.  2. 
pag.  127. 

1859.  Cocüiaa.  Ueber  Glankom,  Entzündung  und  die  Autopsie  mit  dem  Augen- 
spiegel.    Leipzig.     Mit  l  Taf. 

18G0.  Mackeuzie.  Ueber  Glaokom  und  ober  die  Papilla  nervi  optici.  Ophthalm.  Hosp. 
R«p.  Vol.  II.  pag.  2513. 

1860.  Bowman.    Ueber  Iridectomie  bei  Glaukom.   Med.  Times  and  Gaz.  August  25. 

1860.  Hancock.  Ueber  Zcrschnetdung  des  OiliariauakeU  bei  Glaukom.  Lancet  I.  ä. 
II.  l.  24.  2b.  26.  —  Ophthalm.  Hosp.  Kep,  Ul.  pag.  13. 

1861.  Nunneley.   Uiibi^r  Iridectnmiö  und  ein  neues  Operationsverfahren  bei  Glaukom, 

1862.  äichel.     Hi^ilbarkeit  des  Glaukoms.     L'union  t>&  und  80. 

1862.    A,  V.  Graofe.    Ueber  Glaukom  und  die  Heilwirkungen  dtr  Iridectomie.    Arch. 

f.  Ophthalm.  VIII,  2.  pag.  242.  (Ann.  d'ocuUst.  XLl.  pag.  lOD,  —    Ophtlialm. 

Hoap.  Rt^p.  IV.  pag.  41). 
1862.   Bowman.    Iridectomie   bei  Glaukom.    Med.  Times   and  Gaz.  Aug.   16.   und 

Brit.  med.  Juuni.  Uctbr.   II. 

1862.  Haffmanns.  Ueitnige  zur  Keuutniss  dcsülaukom.  (Aus  dem  Holländischen  von 
Moritz  Schmidt).     Arch.  t  Ophthalm.  VI  IL  2.  pag.  124. 

1863.  Coccius.  Ueber  das  Wesen  des  Glaukoms  und  diejUeüwirkungen  der  Iridec- 
tomie.    Arch.  f.  Ophthalm.  JX.  1.  pag.  1. 

1863.  Donders.  Ueber  Glaukom,  Astigmatismua  und  Sehscharfe.  Arcb.  f.  Ophthalm. 
IX.  2.  pag.  215. 

1864.  Donders.     Ueber  Glaukom.     Mon.-Bl.  f,  Augenbeilk.  IL  pag.  433,  ' 

1864.  Discussion  über  die  IridLctiimie.  In  der  SodcHö  de  chirurgio.  Gaz.  des  Höp. 
lUÜ.  103.  lOÖ.   1Ü9.  112,   115.  118.   111».   121. 

1865.  Solomon.  Xcnsioa  of  thc  EyebalL  Glaacoma.  London,  John  Churchill  and 
8ons. 

18G5.  Spencer  Wataon.  Ein  Fall  von  Glaukom»  bei  welchem  die  Eiufcropfelung 
von  Atropin  eine  vorübergehende  Aufhellung  der  brechenden  Medien  des  Auges 
bewirkt  hat.    Ophthalm.  Hosp,  Kep.  IV.  pag.  449. 

18GG,    Hart.     Ueber  intormittirended  Glaukom.     Ophthalm.  Husp.  Bop.  V.  pag.  27. 

1866.  Wegner.  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  vom  Glaukom.  Arcb.  f.  Ophthalm. 
XII.  2.  pag.  1. 

1867.  Adamiuk.    Ueber  Aetiologie  des  Glaukoms.    Ann.  d^ocaliat.  LVIIL  pag.  5. 
1867.    Christensen.     Om  Glankum.     Copenhagen. 

1867.  Hey  mann.  Ueber  Glaukom  in  aphakischen  Augen.  Mon.-BL  f.  Aogenheilk. 
V.  pag.  147. 

1869.  Adamiuk.  Neue  Versuche  über  den  Eintlnss  des  SympathicuB  und  Trigemi- 
nas  auf  Druck  und  Filtration  im  Auge.  Wien.  Acad.  Sitzungabericht.  Math. 
Klasse.  LIX.  AbthL  2. 

1870.  Botb,  Doppelseitige  glaukomatöse  Excavatiou  der  Papilla  nerri  optici,  Berlin. 
Klin.  Wochcnschr.  pag.  520. 

1870.  V.  Hippel  und  Grunhagen.  Ueber  den  EinAusa  der  Nerven  auf  die  Höhe 
des  intraoculärcn  Druckes.  Arch.  f.  Ophthalm.  XIV.  8.  pag.  219,  XV.  1.  nag. 
865,  XVI.  1,  pag.  27. 


LJUTuriscIic  and  liistorlsclie  VorUomorkaitgrvu. 


1871.   Schiriner     GUncoma  simpl^x  bei  einem  zvrolQährigen  Knaben.    Elia.  Moi 

Bl.  f.  AngciihcUk.  IX.  pag.  247. 
1S71.   Pagenstoolier.    Bciträgo  zur  Lelire  vum  hämorrhAgiflcliea  Glitukom.    Arcb. 

f.  Ophthalm.  XVU.  2.  piig,  98. 

Baä   Glaukom. 

Die  Beneauuug  Glaukoiu  ist  uralt;  »io  tindet  sich  scbon  bei  lIi[>po- 
k rate 6  und  ist  ohue  Zweifel  abzuleiuni  von  dorn  giiechiachon  \Vorto 
yXavKog  (^bläulich  oder  grünlich -grau;.  Mun  bezeichaeto  mit  dioscin 
Worte  jedo  Erkrankung  doa  inneren  Auges,  bei  -welcher  die  Pupille 
nicht  muhr  in  ihrer  nonnalen,  tietbchwaraen  Farbe,  sonderu  irgend- 
wie verfärbt  (meergrün,  lioutoillcngnun  aioh  zeigte.  In  der  Ft^st- 
haltuug  dienea  charaktL-riötinuhen  Alerkmaica,  sowie  in  der  Uohorzeuguug, 
das»  das  (ilaukom  üine  uiihoilbare  Krankiiuit  sei,  nind  die  Ansichten  zu 
allen  Zeiten  auffallend  üheieinHtinimend  gewesen ;  um  so  nehwankonder 
%vareD  »ie  in  Bezug  auf  das  Wesen  und  den  eigentlichen  öitz  dieser 
Erkrankung. 

Zu  einer  Zeit,  da  man  noch  glaubte,  da^s  die  Katarakt  ein  kleines 
Häutchen  sei,  weichet^  die  Fupilhu-öffnung  wie  eine  Hclileuse  (xataoqxrj 
8Cl.  x^vQa)  ver'BchlieäHe  und  deu  Aus-  und  Eingang  der  Lebeniügeititer 
verhindere 'j,  hinter  welchem  sich  die  unvornehrte  und  duichsiehtigo 
Linse  befinde,  war  die  Ansicht  vorherrschend,  d;i83  da**  Glaukom  auf 
einer  Trübung  und  Verdunklung,  auf  ein^n-  —  wie  man  sich  ausdiückte  — 
„glaukomatösen**  Entartung  der  Linso  beruhe.  Ais  aber  Hrisseau 
und  Authoiue  Maltre-Jaa,  und  deutscherseits  lleiHter  (im  An- 
fange des  vorigen  Jahrhunderts),  auf  anatomische  Thatsachen  gGotltzt, 
den  Beweis  erbrachten ,  dass  gerade  die  Katarakt  eine  solche  Trüb- 
ung und  Verdunkelung  der  Krystalllinae  sei,  da  rausste  man  freilich 
zu  einer  neuen  Erklärungsweise  des  Glaukoms  seine  Zuflucht  nehmen. 

Brisseau,  welcher  ganz  besonders  eifrig  bemüht  war,  die  neue 
Lehre  von  dem  Weaeu  der  Katarakt  zu  verbreiteu  und  geltend  zu 
machen,  suchte  daher  auch  das  Wesen  des  Glaukoms  in  n^uer  W^üse 
zu  detiniron.  Er  glaubte  dasselbe  auf  eine  grünliche  Verfärbung  dos 
Glaskörpers  zurückführen  zu  können,  und  es  gelang  ihm  in  der  Tiiat, 
auch  diese  Ansieht  durch  einige  pathologisch-anatomischi?  Thatsachen 
zu  etützen,  Inzwischcu  glaubten  Wouzul,  v.  Walt  her  und  Andere, 
die  Erkrankung  beruhe  auf  einer  Entartung  des  Sehnerven  und  einer  eon- 
Becutiven  Entartung  seinct  Ausbreitung  als  2^etzhant,  wodurch  die 
eigcnthümhche  Verfärbung  der  Pupille  gleichfalls  iu  befriedigender 
Weise  erklärt  worden  wäre.  Ohne  die  charakteristischen  Unterschiede 
zu  übersehen,  bemühte  sich  endlich  Beer,  das  Glaukom  den  chroni- 
schen Eutzüuduugea  der  Choroidea  anzunähern.  Es  entging  ihm  zwar 
uicht,  dass  eigentliche  entzündliche  Exsudationen  beim  Glaukom  nicht 
vorkommen,  ja,  dass  dasselbe  mitunter  sogar  ohne  mcrrkliche  entzünd- 
liche Symptome  ablaufe;  allein  die  Krankheit  schien  sich  doch  am  natür- 
lichsten als  eine  chronische  Entzündung  nnffasscn  zu  lassen.  —  Diese 
drei  Hnuptansichten,  von  denen  jedneh  keine  zur  unbediugttM!  Herr.sehaft 
gelangte,  welche  vielmehr,  je  nach  den  Autoritäten,  die  sich  dafür  oder 
dawider  aussprachen,  wocn.selweisc  sich  einer  grosseren  oder  geringeren 
Geltung  erfreuten,  haben  sich  bis  auf  den  Anfatig  unserer  Zeit  crhaltGQ« 


*)  Vcrgl   Herrn.  Boerhaave,   de  morb.  ocalor.  £d.  IL   pog.   US.    Oottingae 
1750. 
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Mit  der  Erfindunfi;  des  Augenepiegels  beginnt  ein  neuer  Abschnitt 
in  dor  Gesebichte  des  Glnukitnis.  DicscH  luHtniment  schien  ganz  be- 
Esonders  geeignet,  über  die  räthselhafte  Natur  des  rebelt*  endlich  einmal 
neues  liiebt  ?.u  verbreiten.  Aber  aiieb  pepen  dies  oh  neue  Anji^nfFsniittel 
schien  sich  die  insidiöse  Natur  des  Glaukoms  siegreich  behaupten  zu 
wollen;  die  neu  aufgefundenen  Symiilomo  wurden  anfänglieh  von  allen 
AuRcitarzton  in  entßchieden  irriger  Weise  gedeutet. 

Die  beiden  wiehtigHten  und  auifaltendsten  Symptome,  zu  deren 
Entdeckung  der  Augenspiegel  gefiibrt  hat,  waren: 

1 )  das  confitnnte  Auftreten  von  Pulpationsphänomenen  an  den 
Centralgefrissen  der  Netzhaut; 

2|  eine  eigenthümliche  und  constante  Veränderung  an  der  Papille 
des  Sehnerven, 

A.  V.  Gräfe,  welcher  auf  jenes  erstere  Phänomen  ein  ganz  be- 
fionderes  Gewicht  legte,  sprach  die  Behauptung  aus,  dass  Pulsationen 
der  venösen  und  arteriellen  Netzhantgefäsee  bei  keiner  anderen  Augen- 
erkrankung spontan  vorkommen,  oder  doch  durch  den  leiaeaten  Druck» 
ja  t»ogar  nur  durHi  das  Anlegen  des  Fingers  gegen  den  Augapfel,  Con- 
sta nt  heivorfferufen  werden  können.  Donders  und  A.  v.  Graefe 
hatten  die  Erklärung  der  Pulsationaphänomone  im  Inneren  des  Auges 
abgeleitet  von  einer  Vermehrung  des  intrabulbaren  Dmckcs,  und  hatten 
gezeigt.  dasK  sie  sogar  bei  völlig  gesunden  Angen,  durch  einen  hinrei- 
chend starken  Druck  von  Aussen,  jederzeit  hervorgerufen  werden  kön- 
nen. A.  v.  Oraefo  glaubte  aber,  dass  aueb  Veränderungen,  wie  sie 
bei  Arterio-Skleroso  vorkommen,  zu  einem  ganz  ähnlieben  Plianomen 
Veranlassung  gobon  müssen.  Eine  erste  zuf^Uign  Hection,  bei  welcher 
hocligradige  atheromatÖKe  Entartung  aller  Gehirnartcrien,  insbesondere 
auch  der  Arteria  ophtlmlniica  gefunden  wurde,  veranlassten  ibn  zu  der 
^vorläufigen*'  Annabmo,  dass  das  Glaukom  nicht  eine  ursprünglich  intra- 
bulbare  Krankheit  sei,  dass  vielmehr  die  Wurzel  der  Erkrankung  in 
drm  rirciilationssystcme,  und  zwar  speciell  in  atheromalüaer  Degenera- 
tion der  Arterien  zu  suchen  sei. 

Das  zweite  Phänomen,  dii^  eigenthümliche  Veränderung  an  der 
Papille  de»  Sehnerven,  wurde  anfänglich,  irrthiimlicher  Weise,  von  allen 
Opnthalmoskopikern  als  kugelförmige  Hervnrwolbung  des  Sehnerven- 
kopfoM  botniclitefc  und  dem  entsprechend  als  eine  ödematöse  oder  ent- 
zündliche Infiltration  der  Papille  aufgefasat.  Dieser  Inthum  wurde  aber 
durch  drei  beinahe  gleichzeitig  publicirto  Thataachen  berichtigt. 

Zunächst  hatte  A.v.O raffe  die  Beobachtung  gemacht,  dass,  bei 
glaukomatöser  Vuränderuiig  derSehnerveupapille,  die  in  ihrem  Bereiche 
Kefindliehen  Gefasse  der  Netzhaut  stets  in  undeutlichen  Umrissen  erschei- 
nen, während  sie,  bei  genügender  Klarheit  der  durchsichtigen  Medien, 
an  der  Peripherie  der  Sebnervenscheibe  und  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
deutlich  zu  erkennen  sind;  dass  dagegen,  bei  der  Untersuchung  im  auf- 
rechten Bilde  und  bei  Anwendung  schärferer  concaver  Corrections- 
läser,  das  Phänomen  sieh  umkehrt,  indem  nun  der  peripherische 
TTerlauf  der  Gefasse  weniger  deutlich,  die  im  Bereich  der  Sehneiven- 
papille  gelegenen  Gefäflgstückc  dagegen  schärfer  hervortraten.  Diese  Be- 
obachtung bewies  mit  mathematischer  Gewissheit,  dass  die  Mitte  der 
Papille  weiter  entfernt  liegt  als  deren  Peripherie,  dasa  also  die 
scheinbar  kugelige  Form  nicht  auf  einer  Vorwolbung,  sondern  auf  einer 
Vertiefung  der  Papille  beruhen  müsse. 

Fast  gleichzeitig  entdeckte  Heinrich  Muller,  bei  pathologisch- 


46 


Literarische  nnd  historische  Yorhemerkungen. 


anatomischer  Untersuchung  glaukomatös  erkrankter  Augen,  dass  die 
Sehnervenpapille  in  der  That  constant  vertieft  ist. 

Endlich  hatte  Adolf  Weber  bei  der  ophthulmoakopischen  Unter- 
suchung eines  Kanin chenauges  einen  grossen,  weissUchen,  anscheinend 
erhabenen  Fleck  bemerkt,  den  er  und  andere  competente  Ophthalmo- 
fikopiker  als  ein  masseDhaftes  Cboroidealexsudat  zu  betrachten  kcLnen 
Anstand  nahmen.  Das  Thier  wurde  getadtet,  und  die  Seotion  dos  Au^es 
ergab,  dass  an  jener  Stelle  von  aufgelagerten  Essudatmasson  keine 
Spur  vorhanden,  dass  die  Choroidea  hier  vielmehr  vollständig  atrophisch  war, 
und  dass  die  weisse  Innenfläche  der  Sklera,  welche  sich  staphylomatös 
nach  Aussen  aus^ebuchtet  zeigte,  die  Ursache  jenes  ophthalmoskopisch 
sichtbaren,  acheinbar  erhabenen  weissen  Fleckes  gewesen.  Es  war  dem- 
nach hier  durch  optische  Tauschung  eine  Vertiefung  als  Erhabenheit 
gedeutet  wurden.  A.  Weber  bemerkt,  sein  Freund  Dr.  Schmausa 
habe  ihn  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass,  wenn  mau  ein  abgedrucktee 
Siegel  mit  Hülfe  einer  starken  Convcxlinac  im  umgekehrten  Bilde  be- 
tracbte,  die  Zeichnung  vertieft  erscheint,  während  umgekehrt  die 
Betrachtung  eines  vertieften  Siegels  sich  ganz  ähnlich  wie  dessen  Ab- 
druck, nämlich  erhaben,  zeigt.  Die  Wober'sche  Beobachtung  hat 
vielleicht  den  ersten  Anstoss  zur  genaueren  Nachforschung  der  wahren 
Form  glaukomatöser  Papillen  gegeben. 

Durch  diese  drei  Thafsachon  trat  nun  die  Symptomenreihe  de8 
Glaukoms  in  einen  klaren  und  deutlichen  Zusammenhjing.  Man  wussto 
seit  ältester  Zeit,  dass  die  vermehrte  Härte  des  Augapfels  ein  wichtiges 
und  constantes  Symptom  dos  Glaukoms  sei.  Die  Vertiefung  der  Seh- 
nervenpapille konnte  demnach  leicht  als  eine  durch  Druck  entstandene 
Excavation  (Druckexcavation)  gedacht  und  aufgefasst  werden. 
Hieran  schlössen  sich  die,  ebenfalls  von  Drucksteigerung  abhängigen, 
Fulaphänomene  der  Netzhautgefasse ,  wodurch  die  Ilauptsymptome 
des  bis  dahin  so  dunklen  und  rätbsclhaften  KrankheitsbildeR  zum  ersten 
Male  in  einem  völlig  verständlichen  Zusammenhange  sich  darstellten. 

Das  Glaukom  beruht  also  auf  einer  Volumvermi^hrung  des  Aug- 
apfelinhaltes; dadurch  wird  die  Drucksteigcrung  bedingt,  und  aus  dieser 
lassen  sich  fast  alle  übrigen  Qlaukomsymptomc  erklären. 
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Die  erste  Idee  zur  operativen  Behandlung  des  Strabismus  wurde 
angeregt  durch  Strom ever,  welcher  (1838)  auf  Grund  seiner  an  Lei- 
cheoaugen  angestellten  Versuche  die  Schieloperation  mit  Angabe  der 
Nacbbebaudlunf:^  gonau  beschrieb  und  oiue  Beseitigung  des  Schielens 
mittelst  Muskeldurchschneidung  für  möglich  erklärte. 

Ein  erster  am  lebenden  Menschen  angestellter  Tersuch  von  Dr. 
Pauli  in  Landau,  welcher  —  wie  es  scheint  —  unvollkommen  ausge- 
führt worden,  führte  zunächst  noch  zu  keinem  besonders  erfreulichen 
Resultate.  Dieffenbach  gelang  es  aber  am  26.  Octbr.  1839,  Nach- 
mittags um  3  Uhr,  in  Gegenwart  mehrerer  Doctorcn,  an  einem  7  jährigen 
nach  Innen  schielenden  Knaben  die  erste  vollkommen  gelungene  Ope- 
ration auszuführen. 

Wie  rasch  sich  die  Nachricht  der  neuen  erfolgreichen  Operations- 
methode  über  die  ganze  civilisirte  Welt  verbreitete,  entnimmt  man 
daraus,  dass,  nach  Verlauf  von  kaum  drei  Jahren,  nicht  allein  in  Eng- 
land, Frankreich,  Amerika,  schon  Hunderte  von  ähnlichen  Operationen 
verrichtet  worden  waren,  sondern  dass  die  Zahl  der  Operationen,  die 
Dieffenbach  allein  wahrend  dieser  Zeit  ausgeführt  hat,  sich  auf  1200 
belief! 

In  England  waren  es  Franz  und  nach  ihm  Lucas,  welche 
eine  grosse  Zahl  Schielender  nach  Dieffenbach 's  Methode  operirten. 
In  Frankreich  hat  sich  bcHonders  Julos  Gucrin  grüsae  Verdienste 
um  die  operative  Behandlung  des  Sehielens  erworben:  es  wird  Bogar  be- 
hauptet, Jules  Gu6rin  habe  schon  im  J.  1837  die  Muskeldurchschneid- 
ung als  Mitte!  gegen  das  Schielen  an  Leichenaugen  demonetrirt;  auch 
wollen  wir  nicht  unterlassen  zu  erwähnen,  dasa  Floront  Cunier  fast 
ganz  gleichzeitig  mit  Dieffenbach,  nämlich  am  29.  Oct.  desselben 
Jahres,  in  Brüssel  eine  Schieloperation  ausgeführt»  und  dasa  er  irr- 
thümlich  behauptet  hat,  Dieffenbach  habe  erst  im  December  1839, 
also  zwei  Monate  später,  angefangen  Schteloperationen  zu  machen. 

Wie  bei  allen  grossen  Erfindungen,  so  fehlte  es  auch  diesmal 
oicht   an  Prioritäts- Prätendenten;   doch  lasst  sich  die  Glaubwürdigkeit 
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einer  vor  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  mit  glücklichem  Erfolge  am  meBschlicben  Auge 
vollführten  Operation  nicht  constatiren. 

Anders  verhält  es  sich  mit  einigen  Notizen  aus  einer  sehr  viel 
älteren  Zeit.  Es  scheint  in  der  That,  als  ob  Taylor  schon  in  der 
ersten  H&lfto  des  vorigen  Jahrhunderts  (1737)  eine  „schnell  zum  Ziele 
führende,  fast  schmerz-  und  völlig  gefahrlose  Operation^  gegen  das 
Schielen  gekannt  habe;  ja  es  wird  dieses  Operationsverfahren  noch 
näher  beschrieben  als  Durchscbneidung  einer  Muskelsehne  oder  als 
Durchsohneidung  einzelner  Nerveng[eflechte,  welche  zu  dem  das  Gleich- 
gewicht der  Muskelkräfte  überwältigenden  Muskel  führen. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  hat  Sehr  ön  die  Prioritätsrechte  der  Schiel- 
operation studirt.  Die  Kesultate  seiner  Studien  fQhrten  ihn  zu  der  An- 
nahme, dass  Taylor  die  Tenotomie  der  Augenmuskeln  der  Idee  nach 
zwar  ganz  genau  gekannt,  in  Wirklichkeit  aber  wohl  niemals  ausgeführt 
habe,  weil  er  die  Verwundung  der  Muskelsehne  des  Muse.  rect.  extern. 
für  einen  Erankheitszustand  nielt,  bei  welchem  das  Sehen  unwieder- 
bringlich verloren  geht. 


Zweiter  Abschnitt 

Die  Krankheiten  der  Bindehaut 


Zur  Anatomie  der  Bindehaut.  ' 

Topographiäche  EintUeilung.  Die  bblbuioudr(>riiiigo  Falle.  Die  Kaninkel.  Der  be 
geoflrietor  Lidtipolte  frei  xu  Tage  liegende  Tliuit  der  Auyapfelbindehaul.  Dt-r  Papil- 
Urkörf>er.  Das  Epithel.  Die  Drüsen  der  Biiidelmut.  Die  Htidc'scben  DrUäeii.  Die 
Mani'schen  Dritten.  Die  BlutgeüUssc  der  Bindehaut.  Du-  Lj-mphgefusse  der  Binde- 
haut.    Die  Nerven  der  Bindehaut. 

Die  Bindehaut  ist  eine  dünne,  schleimabsondernile  Mtnnbran,  welclio 
nicht  nur  die  ganze  vordere  OberHäche  des  Augapfels  überzieht,  sondern 
auch  auf  die  Innenfläche  der  Augenlider  übergeht,  und  diewe  biH  an 
die  innere  Kante  des  Lidrandes  bekleidet.  Bei  geachhiasenen  Lidern 
bildet  diese  Membran  deuinaeli  einen  8ack  —  den  sogen.  Bindehnutsack  — 
welcher  durch  Oeffnung  und  ydiiieHHung  der  Lider  geöiFnet  und  geschlos- 
sen werden  kann. 

Nach  Annahme  aherer  Autoren  geht  die  Bindehaut  auch  über  die 
Oberfläche  der  ilurnhaut  (Cunjuuetiva  corneae)  hinweg;  ea  ist  dies  indessen 
histologisch  nicht  gepcchtfortigf.  Anf  der  Ilornliuut  Ündet  nieh  nur  eine 
mit  dem  Conjunctival  -  Epithel  vullkoiunieu  übereinstiniinende  Epithelial- 
lage;  alle  übrigen  Öewebsclemente  der  Bindehaut  endigen  mit  scharf- 
gezogener Grenze,  an  dem  h,  g.  Conjunctivalaaum,  welcher  über  die  äue- 
serste  peripherische  Grenze  der  Hornhaut  noch  eiwun  hinübergreift.  — 
WüHte  man  die  Bindehaut  in  Ihri^r  Totalität  vom  Auge  abiiräpariren,  so 
wurde  sich  also  in  denj  Bindehautsacke,  abgesehen  von  der  durch  die 
Augenlider  verschlicHsbaren  Lids])altenöffnung,  noch  ein  zweites,  derllorn- 
haut-Oeffhung  entsprechendes,  unverschlossenes  rundes  Loch  vorfinden. 

In  histologiscner  wie  auch  in  klinischer  Be/.i«»liun^  wichtig,  ist  die 
rnterscheidung  einer  Palpebralportion  (Conjunctlva  palpebrarum) 
und  eines  die  A  u  g  a  p  f e  1  o  b  e  r  f  1 5  c  h  e  überziehenden  Bindehaut- 
antheils  (Conjunctiva  bulbi).  Zwischen  beiden  liegt  die  Ueberganga- 
falte  oder  diejenige  Partie,  wo  die  Bindehaut  weder  mit  dem  Auga|jfel 
noch  mit  der  LmenflÜche  des  Augenlides  verbunden  ist,  vielmehr  nur  eine 
leicht  bewegliche  Falte  bildet. 

ZeftcD^er,  ADgcubeillt.     3   Jkutl.  4 
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Die  KriiukbeUen  der  Bmdi-haiit. 


1)  Die  Lidbindchaut  ist  an  der  Innonflächo  der  Lider  durch 
straffes  Gewebe  fest  an  den  unterliegenden  Tarsus  angeheftet;  sie  isl 
mithin  kaum  oder  tun  behr  •wenig  über  demselben  verschieblich.  Sie  Lo-' 
sitzt  hier  zaiilreiuhe ,  dicht  ancinunder  ^edijingfe  kleine  papiUenalinliche 
Erhebungen,  \vt4che  ihr,  selbst  im  blulleei-en  Zustande  (in  der  Leiche), 
ein  eigenrhünilich  rauhes  und  sanimetartigea  Aussehen  verleihen.  Diesel 
sogen.  Pa|Hlleu,  deren  wahre  PapiUennatur  vielfach  —  und  mit  Kt'cht 
bestritten  worden  ist,  erstrecken  sich  eben  so  weit  wie  die  knorpelartige' 
Unterlage  des  Tarsus.  Dicht  am  Lidiande,  und  iindererseits  dicht,  an 
der  Uebergangsfaite ,  hören  sie  auf.  Lri  der  Mitte,  da  wo  der  Gegen- 
druck des  Augapfels  die  Lider  in  senkrechter  Kichtung,  mithin  am  kräf- 
tigsten, trifft,  smd  nie  am  Bchwächston  cntiviekelt,'  nach  beiden  Seiten 
gegen  die  Augenwinkel  hin,  erscheinen   sie  deutlicher  sictitbar. 

2)  Die  Bindehaut  des  Auganfcla  unterscheidet  sich  von  der- 
palpebralen  Bindehaut-Partie  wesentlicd  dadurch,   dass  sie  weit  lockerer' 
an  ihrer  Uatfiiago  haftet,   und  dass  i>ie  sieh  dulier  über  der  Oberfläche 
des  Augapfels  weit  leichter  und  in  viel  auegedehnterem  Grade  hin-  und 
herbewegen   und   verschieben   läMst.    Papilläre   Gclälde  sind  in  derBelbea! 
nirgends  aufzufinden. 

3)  Noch  lockenT  als  die  (Jonjunctiva  laill^i  ist  die  Uehergangs- 
falte  befestigt,  llu-er  Destimmung  geniüss,  musH  sie  auch  mit  den  unter- 
liegenden Theileu  in  gar  keiner  iider  doch  luir  in  lockernter  Verbindung 
Bttmen,  um  die  Bewcjjuugon  des  Aug:i|ifcls  nach  üben  und  nacli  unten  in 
keiner  Weise  zu  belnniiern.  Ihre  Ohertlache  ist  vollkommen  glatt  imd 
zeigt  nicht  die  gerinjjste  Spur  papillenartiger  Unebenheit. 

Eine  lihiihche  functionelle  Bedeutung  wie  die  beiden  Üebei'gangs- 
falten  hat  die  am  iniu'ren  Augenwinkel  ge^gene  sogen,  halbmondför- 
mige Falte,  welche,  bei  geradeaus  gerichtetem  Blick,  eine  Dujilicatur 
der  Fiindehaut  darstellt,  sieh  aber  bei  den  seitlichen  Augenbewegungen, 
bald  über  der  Augapfelobertiäche  entfaltet,  bei  scliläfenwärts  gewendeter 
Blickrichtung,  bnld,  wenn  das  Auge  nascnwSrta  blickt,  sich  in  die  Tiefe 
der  AugenhüJile  nurüeksenkt. 

Auf  der  Ifrtlbmuudlormigen  Falte  und  noch  weiter  nasenwiirts,  liegt 
die  Thrä  n  en  karu  nkel,  ein  Organ,  welches  nur  dai:u  befltinmit  zu  sein 
scheint,  als  Triigerin  von  Fettdrüsen  (und  kleinen  "Wimperharchen)  zu 
dienen.  Diese  Drüsen  sind,  abgeöchen  von  ilirer  wi'uiger  Linggestreckten 
Gestalt,  den  ÄleibomVchcn  Drüsen  vollkommen  ahnlirh,  Ihr  fettiges  Seeret 
seheint  giinz  geeignet,  das  UeberHiesnen  der  Thräni'nHüssigkeit  über  die 
Karunkel  und  aus  dem  inneren  Wifikel  der  Lidupalte  heraus,  zu  ver- 
hindern. 

Einer  besonderen  Erwähnung  werth  ist  endlich  noch  jener  Bezirk 
der  Augapfelbindehant,  welcher  bei  geöffneter  Lidsimlfe  frei 
zu  Tage  tritt.  Obschon  in  seiner  histologiprhen  Beschunenhrit  nicht 
wesentlich  verschieden  von  jener  besser  geschützten  Partie  der  Auff- 
apfelbindeliaut,  welche  an  die  Uebergangsfalten  an^ren/t  und  beständig 
vom  Augenlide  bedeckt  bleibt,  erleidet  sie  doch  im  Laufe  der  Jahre, 
durch  die  EinHüsse  v*ui  Licht  und  Luft  einerseits,  und  durch  den  sauft 
verschliessenden  Druck  der  Augenlider  andererseits,  manche  in  patholo- 
gischer und  klinischer  Beziehung  wichtige  Veränderungen.  Wir  werden 
wiederholt  Gelegenheit  hah 
Perii)herie  der  Hornhaut 

öffneten  Lidsjtalte  tds  Seiten,  und,  einerseits  den  inneren,  andererseitB 
den  äusseren  Lidwinkel  als  Dreiecksspitze  zur  Begrenzung  hat,  besonders 
zu  erwähnen. 


I 


ben,  jenen  dreieckigen  Kaum,  welcher  die  seitliche 
beiderseits  als  Basis,  die  beiden  JJiinder  der  ge- 


Zur  Anfttomic  Hör  BinHchnuL 
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Ihrer  liistologischon  Boj*cliaffoiihHt  »acli  beisteht  die  Bindehaut 
aus  einem  von  Epithel  bedeckten  reticulären  Bindopowebe,  in  welchem 
die  Blut-  und  Lynijihgoiasse,  sowie  die  Nen*en  eingebettet  sind.  Ausserdem 
finden  sich  in  dersellien  lyninlikörnerchcn-ähnlieho  ZeUen,  welche  in 
früher  Kindheit  vollständig  fehlen,  in  späterer  Lebenszeit  aber  zuweilen 
in  sehr  grosser  Monge  vürKommen.  iJiese  lymphoiden  Zellen  sind  in  das 
netzR^rnnge  Bindegewebe  ungefähr  eben  so  eingelagert,  wie  die  Fertzellen 
in  das  Fettgewebe ;  es  ist  deshalb  für  so!ch(^s  VerTialten  die  Benennung 
,,adi*noideH  Gewebe**  in  A'oröcldag  tjebraclit  worden  (Ilis).    . 

Der  Papill  arkörpe  r.     Paj>illen   itn  engeren  Wortsinne  giebt  es 


in  der  Conjiinetiva  nicht,  wolil  aber  papilleiiiitniliche  Erlicbutigon  (Siehe 
Fig.  1).  In  diesen  papillenartigen  Erhebungen  der  Bindehautober- 
flache *)  findet  man  eine  zicmlicli  gleichartige  Vertheihing  der  Blutgefässe, 


Fig.  1. 


nicht  aber  eine  ßchlingenförmige  Anordnung,  wie  sie  bei  eigentlichen  Pa- 
pillen regelmässig  vorkommt,  und  ebensowenig  besitzt  jede  papillenähnliche 


•)  Flg.  1  .sulli  tiiicu  vuii  liis  nacli  der  NhIiu*  gczficliiittiii  Kiirtlmrlniitt 
iJer  Tart»nlbi»<ii'hanl  und  dvs  Tnrtüig  bei  ISOfuclier  Vr-r^^'nasiM-iuiL'  'lur.  JUv 
Hnchsinben  haben  folgende  Ueiloudmt;:  i»)  I>ie  (besfinder«  Blni'k  culwiilielleiil 
Papillen  von  kolbigiT,  cylimlristhfr  oder  brcitbiwigcr  Fürni.  (llierkU-iitel  von 
einer  in  der  Nonn  sehr  dünnen  Epilhelinllagc  ane  abptllüdiU'u,  (ivideu  whr 
rundlichen '/cUeii  mit  dentlielien  Kernen.  l>ie  Papillen  Kind  iliireli  eine  ijidinrfe 
Contour  vom  Epithelinm  ubgegrünj-t.  fbr  Inhalt  bealebt  uih  deutlieh  hervor- 
Irclenden  Kernen  und  zahlreirben ,  hier  nicht  siclitbareii  ÜliUgcnissen.  Jlio 
und  da  siebt  man  einzelne,  tu  Kindt-gewcbsfageni  anajirezo^ene  Zellen.  Der 
Kerntheil  der  Papille  rrseheinl  in  Fol}^»;  der  ünlennenpnny  mit  diesen  Gebil- 
den nnd  zahlreieben  lilutkörpeivlien  elwaA  undenllidi.  1»)  Zwei  Papillen,  wel- 
che ihres  Epilheliiim^  benmlif  sind.  ^'^  I)er  Hoden  der  Papillen,  bestehend 
aua  Hner  xicmlieh  dicken  KjiilheliaJrfebiibte.  der  vorigen  iihnlich  ge.sUiUtt. 
d)  Gpßismisf ehcn ,  welelie  llaeh  iiinl  ])aridlel  mit  dein  Epithel  unter  dienern 
wegziolien  und  von  denen  man  kleine  ICeiserclien  e)  gegen  die  Papillen  auf- 
steigen  sieht,  f)  Das  dinhle  liindcgewebe  des  Tarsus,  dessen  K«lrpüi  nnd 
Zügv  eich  vielfacJi  ilurohkrcn/en.  und  in  wolehon  man  g)  eine  Arterit'  nnd 
h)  einen  Nerven  vorlaufen  sieht.    Das  Gowobc  des  Tarsus  ist  von  jenem  der 

4* 
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Erhebung  der  Bindehaut  ein  eigenes  zufühiondes  arterielles  GefSss,  wie 
es  för  Papillen  im   strengeren  Sinne  charakteristisch  ist. 

Zwißciien  den  nnpillcnähnlii'lien  Erhabenheiten  der  Bindehaut  finden 
sich  Furchen  und  Kinneji  und  grübi'henfümiige  Vertielungen,  welche 
ini  Querdurehbcluiitt  fubt  wie  iubultJae  Auastiilpuugeu  auaaehen  und 
irriger^veise  von  Henle  für  Drüsenschlnuche  gelialten  worden  sind.  Am 
AugonHdrunde,  wu  die  Bindehaut  sehr  dünji  und  mit  dvm  Tursüa  »troff 
verbunden  ist,  sind  die  iurcheuartigen  Vertiefungen  diditer,  zahkeicher 
und  flach;  nach  dem  entgegengesetzten  Tarsalrande  zu  werden  sie  weni- 
ger zahlreich  und  tiefer.  —  Dem  entwin^echend  tindet  aich  die  Conjunc- 
tiva  unmittelbar  am  freien  Lida^ande  noch  ziendich  glatt,  wahrend  sie  wei- 
terhin, und  bcsenders  gegen  die  Augenwinkel  zu^  öteta  rauher  und  papil- 
löser  erscheint. 

Daa  Epithel.  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Epithels  der  Binde- 
haut finden  sich  bei  den  Autoren  verscliiedene  Angaben.  Einige  beschrei- 
ben daMHelbo  als  cylinder-,  aridere  als  phitteiifoniiig,  und  endlieh  sollen 
auch  beide  Formen  gleichzeitig  vorkemnien.  In  der  That  ist  aber  letztere 
Ansicht  die  richtige.  —  Bei  Kindern,  bei  welchen  die  Hiiuhigkeit  der 
BindehuiJtoberfläehe  noch  wenig  bemerkbar  hervortritt,  timlet  man  die 
ganze  Oberfläche  mit  Oylinderepitliel  bekleidet.  Im  «nateren  Leben,  und 
SEwar  offenbar  in  Folge  des  beständir^en  Drut-kes,  welcher  zwinchen  dem 

Augapfel  und  den  Augenlidern  »tattfindet, 
verwandelt  sieh  das  Cylinderenithel  auf  der 
Oberfläche  in  riattene]nthel;  dagegen  bleibt 
das  Epithel  cylinderfonnig  in  den  feinfaltigen 
;^  l,  Vertiefungen,    wt*kiie  die  spätere  sanimet- 

artige  Kauhigkeit  der  Bindehaut  bedingen, 
da  also,  wo  iler  genannte  Druck  nicht  mehr 
senkrecht,  sondern  seitlich  auf  die  Epithelieu 
einwirkt. 

In  dem  Epithel  der  Bindehaut  finden  sich 
eigenthümliche  Bildungen  (vergl.  Fig. 'i.e.),  welche  von  St ioda  hier  zuerst 
eesehen  und  mit  dem  Namen  Schleimzellen,  von  F.  E.  Schulze  mit 
dem  Namen  Becherzellen  benannt  worden  sind.  Es  sind  dies  stark 
bauchig-flasi'henfünnige^  mit  engem  Halse  versehene  Lücken,  welche  etwa 

Hg.  3. 


Fig.  2. 


TürsalbiinleUaut  nirgends  deullicli  abgegrenzt  lyid  unlorBflieidbar.  i)  Eine 
Meibonrsoh«  Drii^e  mit  ihroui  fcttküniigen  Inhiilte.  iiiul  drr  uIh  licUer  Hand- 
alreU"  sich  abgrenzenden  Menibrniui  prupria.  iJnb  nie  unigobenile  liiiitli'i^ewebe 
tritt  auin  Theile  zu  derben  Zügen  zuäuiüueo,  die  eine  Art  Maaclicnwcrk  bilden. 


t 
I 


¥ 


0,023  Mm.  lanp  und  0,015  Mm.  breit  sind  und  deren  Function  wahrschein- 
chcr  Weise  in  einer  schlcinisccernironden  TliüMgkeiL  liestcht.  Man  kann 
e«e  Bildungen,  welche  an  einer  Stelle  gowölmlich  eine  kernartige  Ver- 
ekung  zeigen,  als  einzellige  Drüsen  betrachten  *). 

Die  Drüsen  der  Bindehaut.  Die  sogen.  Schleimdrüsen  der 
Bindehaut  wurden  zuerst  von  M.  C  Krause  0842)  entdeckt**).  Der- 
selbe giebt  an,  dasH  «lo  in  der  Uinschlagsfalte  ocr  Bindehaut  am  groflsfen 
sind  und  dort  am  zahlreichsten  vorkommen,  dass  sie  gegen  den  Jiand 
der  Tarsi  nur  vereinzelt  vorhandtni,  und  an  der  liintoren  Ffüehe  der  Tarai 
gar  nicht  zu  tinden  sind.  Auch  andere  Autoren  (Gerlaeh,  Frey)  haben 
Schleimdrüsen    nur   in    der  l'eliergHngyfalto    der    Rinilehaut   gesehen. 

Die  Thränendrüse,  welche  nach  Aitssen  dicht  unter  dem  Orbitaldache 
liegt,  wird  durch  die  sehnige  Ausbreitung   des  M.  levator  palpebrarum 
zwei  Theile,  in  eine  obere  und  in  eine  untere  Tliräncndrüse  getrennt;  der 


Fig.  5. 


rig.  ti. 


innere  Zueammenliang  dei'  unteren  Thrnnen- 
drüsc  ist  bekanntlich  weit  lockerer  als  der- 
jenige der  oberen;  ja  es  finden  sicli  oft  ein- 
zelne Partien  derselben  so  vollständig  von 
der  Hauptmasse  getrennt,  dass  sie  mit  ßecht 

Die  Fic^-  2  umt  S  ftind  entnommen  aus  Max  Schaltse's  Archiv  f.  inilrro- 
ekop.  Änatüiii.  Bd.  III,  Tat'.  XX,  Fig.  3  u.  4. 

Fig.  2.  Querschnitt  ftun  der  Ueberganpsfalte  bei  340mal.  Vcrgr-  a)  Schleim- 
hautgewebe, b)  Zellen  des  Epitlielfl.  c)  ScUeimacUcn  (ßccherzeUcn  F.  E. 
Schulze). 

Fig.  3.  Setikrcch(er  Querschnitt  nufi  Her  Schleimhaut  des  obcron  Augen- 
lides bei  250mal.  Vergr.  a)  Schleimhantpcwebt*.  b)  EpillicliftbeVlen,  c\  Quer 
durchschnittene  Verliefung.  d)  Querdurchgchnitl  einer  ncliriig  oindringendcn 
Furche. 

Fig.  4  versinnlicht,  nach  einer  Zeichnung  von  Hifl,  eine  BindchautdritBC  der  ge- 
wtthnlichen  Art  unter  120rncher  VcrgrÖBScning.  Die  Burhelalicn  bedeuten: 
a)  Becrchcngrnppcn.  b)  Einzelne  Beerchen.  c)  Der  AtiBführiinpsgiuig  mit  dem 
kernigen  DritaeninluiUc.  dtr  t-lructurlnscn  inuorün  Membnnu  und  fler  ÜUBitiercn, 
von  verdichtetem  bindegt-'WL't'f  gcbildctcu  Umhüllung.  Hii;  Streifen  in  der  Um- 
gebung der  Hrrtee  bedeuten  diie  laxcUindegewcbc,iTi  weiches  dieDriise  eingebettet 
ist  d)  Gefüeec  nnd  Capillaricn,  welche  da»  Bindegewebe  durchziehen,  e)  Fett* 
xellen. 

Die  Figg.  5  nnd  6  slelleu  einzelne  solcher  Draschen  bei  20fAcher  und  noch 
■chwftcherer  VergrÖsaerung  dar. 
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als  oicenc  kleine  Drüschen  betraclitet  -werden  dürfen.  —  Die  mit  freiem 
Auge  Kaum  nocli  sichtbaren,  12  \nn  18  Krause'Brhen  Drüschen,  welche  im 
Uebrigcn  mit  den  von  der  unteren  ThrÜnendrüae  sich  abgrenzenden  Drfi- 
senpartioen  die  vollkommenste  AehnlicLkcit  haben,  finden  sich  in  grösse- 
rem Abstände  vom  äusseren  Augenwinkel  bis  in  dieMitle,  ja  bis  über  die 
31itte  hinaus.  \V.  Krause  betrachtet  diese  DrÜPchen  als  physiologisch 
gleichbedeutend  mit  der  Thranendrüse.  Aehnllehe  Drüschen  finden  weh 
auch  in  der  Uebergangsfalte  des  unteren  Augenlides,  nur  sind  sie  hier 
weit  spärlicher.  W\  Krause  giebt  an,  dass  hier  nur  etwa  2  bis  Ti  vorge- 
funden werden.  Kleinschnndt  fand  am  oberen  Uebergangntheil  «er 
Bmd<*haiit,  z^vischcn  Bulbus  und  Tarsus,  biß  zu  12  Drüsen,  atri  unteren 
Lide  nur  2  bis  (>.  Je  mehr  man  sich  dem  äusseren  Augenwinkel  nähert, 
um  so  mehr  nehmen  die  Drüseji  an  Zahl  utid  Grösse  ku.     Meistens   sind 


sie  nur  Vi'"  ^i** 


»I.'" 


gross,  doch  finden  sich   oft  auch  solche  von  ^/j' 


Je  zahlreicher  die  Drüsen,  um  so  kleiner  ])tiegcn  sie  zu  sein. 

(Janz  anders  verhält  es  sich  mit  den,  schon  oben  erwähnten,  von^ 
Heule*)  beschriebenen,  einfnchon,  Ulinddanrtformigcn  Drüsen,  welche 
zahlreich  auf  der  ganzen  TarsaloberHache  der  Bindehaut  vorkommen 
sollen.  Luschka**)  und  Öticda***)  haben  sich  bemüht,  diese  Drüsen 
aufzufinden  und  sind,  nach  vergeblichem  SuciicTi,  schliessÜch  zu  der  Ueber- 
zeugung  "clconimen,  dass  solche  Drüsen  gar  nicht  existiren,  dass  aber 
die  niriücluiut  durcli  zahlreiche  feine  Furchen  durchschnitten  wird,  welche 
an  iJirer  vertieften  Flüche  Cylindorepithelium  tragen  und  welche  daher  im  i 
QuerscIniiUe  ein  Bild  hefern  können  (vgh  Fig.  ^{  i)ag.  52),  wie  es  eine  derfl 
Länge  nach  durchschnittene  tubulöse  Diüse  daroietet.  " 

Die  Blutgefässe  der  Bindehaut.  Der  Tarsaltheil  der  Binde- 
haut wird  versorgt  durch  Bhitgefasse,  welche  aus  der  Art.  facialis  und 
aus  der  Art.  temporaÜs  superficialis  stammend,  vom  inneren  und  vom  äusse- 
ren Augenwinkel  her  in  die  Bindehaut  eintreten,  und  andererseits  durch 
Blutgefässe,  welche  aus  den  Thränen(h-üsengef;issen  hervorgehen.  Die 
Hauptzweige  begegnen  sich  in  der  Kegion  der  üebergangsialten  und 
schicken  von  hier  aus  Verzweigungen,  weh-he  im  Allgemeinen  bäum- 
iormig  verlaufend  und  zalilreichc  Qucranastoniosen  bildend,  gegen  den 
Lidrand  hinziehen  und  das  der  Taryalbindehaut  eigene,  m 


it  papfllenähn- 
^  on  der  ent- 


lichen Blutgefässkuäucln  durclisetzle  Cajiillai'uetz  bilden.' 
gegengesetzten  RicJitung,  d.  h.  von  den  Augen  lidrändern  her,  kommen 
ebenfalls  einzelne  feinere  Gelasszweige,  welche  aus  den  der  äusseren 
Fläche  der  Augenlider  angeliörigcn  Aesfen  entspringen,  um  den  der 
Lidspalte  zugewendeten  Rnnd  der  Tarsi  sich  umbiegen  und  an  deren 
Inneulläche,  etwa  1  Lin.  von  der  inneren  Lidkiinte  hervortreten;  diese 
wenden  sich  im  Allgemeinen  gegen  die  Uebergangsfaltcn  und  anastomo- 
siren  vielfach  mit  den  zuerst  genannten  Oefassen.  fl 

Dies).'lben    Jlauntzweige   schicken    aber  auch   noch  Gefasse  in   den^ 
Sklcraltheil  der  Bindehaut,  deren  Verlauf  gegen  die  Hornhautmitte  ge- 
richtet ist  und  die  sich  in  geringer  Entfernung  vom  Hornhautrande   mit  ^ 
einem  anderen  Gofässsystem,   mit  den  aus  den  Muskeln  hervortretenden ■ 
vorderen  Ciliargefäsfien  verbinden,  deren  gewÖhnlicli  je  2  von  einem  Mus- 
kel kommen  und  stark  geschlängelt  nach  vorn  verlaufen.     Ihre  stärksten 
Aeste  durchbohren  die  Sklera,   gehen  an  den  CUiarmuskel  und,  weiteis 


•)  Handbuch  der  »ystcnmlischcn  Anfttomic  des  McnstUen.     B«J.  II.  p,  702.  1866. 
••)  Die  Aiuilomk-  des  rucnschl.   KoptVä  ;..  369.    Tübintreii  1867. 
•••)  Archiv  f.  mikroakop.  Anatomie  Bd.  Ul,  p.  857.  1867. 
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hin  durch  denselben  hindurch^  an  die  Ciliarforteätze  u.  s,  "w.;  die  echwfi- 
cheron,  vor  der  Durch bohrunp  abgehondon  Getassnstchen  wenden  eich 
gegen  den  Hornhautnind.  —  DifHO  (rt^fiiKBo  interesRiron  uns  hier  ganz  be- 
sonders, weil  eie  eine  indirecte  Verbiiidunc:  zwischen  den  Gefäsecn  des 
inneren  Auges  und  den  GcJiiflsen  der  Binclehaut  darstellon;  denn  diese 
oberflächlichen  Aeste  der  vorderen  Ciliararterien  bleiben  auf  der  Aussen- 
fläche  des  Augapfels  und  bilden,  nicht  weit  von  der  Hornhautgrenze  um- 
biegende Endäste,  welche  den  Harnliautrand  bogenfVirmig  umgeben,  und 
geben  ferner  selu*  feine  Aeste,  welche  in  das  episklerale  Capillarnetz 
übergehen.  Von  jenen  bogenförmig  umbiegenden  epinkleralen  Endästen 
der  vorderen  Ciliararterien  wird  das  Katidschlingennetz  gebildet,  welches 
im  Conjunetivalsauni  liegt.  Einzehie  rückläufige  Aeste  verbinden  sich  dann 
mit  den  eigentlichen  und  obci-fiächlich  Hegenden  Conjunctivalgefässen:  das 
Kandschlingennetz  der  Hornhaut  hängt  demnach  mit  den  eigentlichen 
Bindehautgefassen  nur  mittelbar  zusammen. 

Die  Venen  der  Bindehaut  sammeln  sich  zunächst  aus  dem  Kand- 
echiingennetz  der  Hornhaut,  welches  ein  Behr  entwickeltes  Caidllarnetz 
des  vorderen  Ciliargefässsystems  darstellt,  ferner  aus  dem  Capillarnetz 
der  Sklera  und  enolich  aus  den  kleinen  venösen  Gefässen,  welche  aus 
dem  Ciliarmuakel  und  aus  dem  Ciüarplcxus  des  Schleinni^schcn  Kanalcs 
hervorgehen.  —  Die  aus  dem  Jiandscldingcnnetzc  cntfipringenden  Venen 
bilden  ein  engmaschiges  (epieklerales)  Netz,  welches  der  Öklera  unmittel- 
bar aufliegt  und  eine  2  bis  3  Linien  breite  Zone  um  die  Hornhaut  ein- 
nimmt; in  grösserer  Entfernung  vom  Ilornhautrande  lockert  es  sich  rasch 
auf  und  geht  in  das  den  mittleren  und  liintercn  Theil  der  Hklera  deckende, 
weitmaschige  Gefaesnetz  über.  —  Die  Ötämmchen  der  vorderen  Ciliar- 
venen  sammeln  sich  aus  dem  cpiskleralen  Kotze  schon  in  der  Nähe  des 
Hornhautrandes  und  gelungen  auf  cutgegeugeBetztem  Wege  wie  die  zu- 
führenden Arterien  in  die  Muskelvencn.  Ebenso  nehmen  die  sich  verr 
einigenden  venösen  Zuüüssc  der  Bindehaut  denselben,  wenn  auch  der 
Richtung  nach  entgegengesetzten,  Verlauf  wie  die  eigcnthchen  Bindehaut- 
arterien, um  schÜKssurh  in  die  poriphcriächcn  Bindchautvcnen  zu  gelangen. 

Die  Venen  der  Bindehaut  stehen  —  wie  aua  neuereu  Untersuchungen 
von  G.  SchwalLie  hei-vorgeht  —  in  ofl'enor  Cominunication  mit  der  vor- 
deren Augenkammer, 

Die  Lymphgefässe  der  Bindehaut.  Durch  Injection  von  ge- 
erbtem Terpentin  in  die  Hornhautsubstanz  gelingt  es  leicht,  dieLjnipli- 
gefasse  der  Bindehaut  mit  Injcctionsmasse  zu  fülJon.  Man  hat  hieraus 
auf  einen  natürlichen  ZiiHamnienliung  zwischen  den  Hornluiuträumen  und 
den  Urspriitigen  der  Lyni|)hgo fasse  gescldossen.  Bei  näherer  Untersuchung 
ergab  sich  indessen,  (lass  die  Injcctionsmasse  von  iler  Hornhaut  aus  nicht 
niu*  in  die  Lyniphbahnen,  sondern  auch  in  die  Blutgefässe  der  Bindehaut 
gelangt,  und^lass  es  sich  daher  vielleicht  nur  um  Zerreissungen  oder  um 
künstüch  hergestellte  Injectionewege  handelt,  —  Die  Thatsache,  daes  die 
Lymphgefässo  der  Bindehaut  sich  auf  keine  andere  Weise  schöner  dar- 
stellen und  injiciren  lassen,  erklärt  sich  zunächst  dadurch,  dass  die  Lpuph- 
gefasse  in  die  Maschenräume  des  Bindegewebes  mit  offenen  Mündungen 
nineinrogcn,  dass  also  ein  gegenseitiger  Austausch  des  Inhaltes  der  Ma- 
schenräunie  des  Bindegewebes  und  der  Lymphgcftisse  selbst,  sehr  leicht 
stattfinden  kann,  Zerreissungen,  welche  die  Injertionsmasse  aus  der  Horn- 
haut in  das  eubconjunctivale  Gew^cbe  eindringen  lassen,  würden  hiernach 
ein  Eindringen  der  Injcctiansmassc  in  die  conjunctivaleu  Lymphräume 
leiclitermögüchon,  —  Inzwischen  bedarf  es  noch  genauerer  Untci-suchungen, 
om  den  wahren  Bachverhalt  festzustellen. 
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Mifc  den  Lyrnphgpfasßcn  der  ConjuncHva  stellt  in  directem  Zusam- 
menhaTiRe,  ein  feines  und  engmaschiges  Ljuiph^eiäasnetz  in  dem  Con-^g 
jiinctivalsaum ,  wcIchcH  fichon  von  Teichmimn  mjicirt  worden;  doch  iet^| 
88  —  wenn  man  die  Leber'schen  Injectionen  nicht  als  beweisend  geltcnW 
lassen  will  —  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  einen  Zusamnienliang  dieses  ■ 
L)T7ij>hgefässnetze8  mit  dem   injicirbaron  Kanalwcrk  der  Hornhaut  nach- 


»illaren  oberHIiclilicher  als  die  fein- 


zuweisen. 

UeberaU  liegen  die  Blutgefässcan 
sten  Endverzweigunecn  der  LvTnphgelagae. 

Die  Nerven  der  Bindehaut,  Die  für  die  Conjunctiva  bestimm- 
ten Nerven  treten  am  inneren  und  äusseren  Augenwinkel  in  die  Binde- 
haut ein,  von  wo  aus  sie  sich  in  bogenförmigem  Verlauf  in  einzelne 
Aeste  vom  Hauptstamme  abzweigen.  Der  an  der  inneren  Commissor 
eintretende  Htamm  ist  der  mächtigere  und  zeichnet  sich  auch  durch  die 
weit  gröBsere  Zahl  von  Aeatchen  aus,  in  welche  er  sich  verzweigt.  Die 
Hauphnasse  dieser  einen  netzartigen  Plexus  oder  ein  „grobmaschiges 
Geflecht*'  bildenden  Aeetchen  geht  an  den  Lid-Theil. 

Zur  Auffindung  der  Endigungen  der  Bindehautnerven  vei'wendete 
Holferich  auöschlieBslich  die  Vergnldungsjnetlii»de.  Die  aus  dem  grob- 
maschigen Geflecht  der  tieferen  Schichten  den  conjunctivalen  Gewebes 
hervorgehenden,  durch  fortgeeetzteTheilung  immer  Kchwächer  werdenden 
Nervenfaserzüge  nahem  sich  mehr  und  mehr  der  DherHüche,  bis  endlich 
die  Stammchen  letzter  Ordnung  nnr  noch  aus  einem  Complcx  von  2  oder 
3  doppelt  contourirten  Fasern  liestehcn.  Diese  verlieren  ihre  Markscheide 
erst  an  der  nächsten  Theilungsstelle,  wo  »ich  im  Thoilungswinkcl  gewöhnlich 
ein  Kern  abgelagert  findet,  l)ie  Verlaufsrichtung  dieser  blassen  Fasern  ist 
wesenthch  geraahnig;  die  Zahl  derselben  wird  in  ihrem  weiteren  Verlauf 
durch  (Ihm  t'iipillanietz  ausserordentlich  gros»,  so  dass  die  Summe  der 
unmittelbar  unter  dem  Epithel  liegenden  Fasern,  jene  der  in  den  eintre- 
tenden Stämmen  vorhandenen  um  ein  Vielfaches  übersteigt.  Die  feinen» 
unmittelbar  unter  dem  Epithel  verlaufenden  Fibrillen  geben  selbst  wieder 
unendlich  feine  Aestchen  ab  und  hören  Hchlieeslich  aicht  unter  dem  Ni- 
veau der  untersten  Epithclzellcnlage,  zuweilen  mit  einer  leichten  knopf- 
förmigen  Anschwellung  auf.  Die  Endigungen  liegen  also  nicht  auf  aer 
freien  Oberfläche  des  Epithels  wie  bei  der  Hornlmut,  noch  auch  zwischen 
.den  obersten  Zellenlagen,  sondern  unmittelbar  unter  der  tiefsten  Zellen- 
lage desselben;  niemals  gelang  es,  zwischen  den  Epithelzellen  selbst  e 
Nervenende  aufzufinden. 

Vor  etwa  10  Jahren  laud  \V.  Krause,  dass  die  Neiden  der  Bin 
dehaut  in  eigenthümliche  Terminalkörperchen ,  die  er  mit  dem  Namen 
Endkollien  bezeichnete,  auslaufen.  In  der  Conjunctiva  bulbi  des  Men- 
schen soll  nach  ihm  etwa  1  Endkolben  auf  je  1  nMu'-  vorkommen,  mit- 
hin im  Ganzen  ungefähr  7ö  bis  82.  Dieselben  finden  sich  stets  ober- 
flächlich unter  der  E|>ithelialiage  der  Conjunctiva.  —  Von  anderer  Seite 
wurde  dagegen  die  Existenz  dieser  Endkolben  —  ob  mit  Recht  oder  mit 
Unrecht,  können  wir  nicht  entscheiden  —  in  Zweifel  gezogen,  oder  vielmehr 
ihr  Br&cheinen  als  künstliches  Product  der  Präparationamethoden  erklärt 
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Die  Bindehant -Erkrankungen  im  Allgemeinen. 

üeberaichL 

Die  Bindehaut,  ist  wcpcn  ihrer  obcrflüchlichon  Lage  mannif^fachon 
Schädigungen  auHgosotzt;  sie  ist  daher  auch  dorjonigo  Thoil  des  Auges, 
welcher  bei  weitem  am  häutigHton  erkrankt.  Ditrchschnttrlich  darf  man 
annehmen,  dass,  zumal  wenn  die  leichteren,  nicht  zur  ärztlichen  Kunde 
kommenden  Falle  n»itgerechTiet  werden^  ein  Drittheil  oder  vielleicht  die 
Hälfte  sHinmtlicher  Augonerkrankuugen,  auf  die  Bindehaut  enttallt.  —  Ist 
auch  die  Bindehaut  ihrer  auatoniisclien  Structur  nach  gegen  äussere  Schäd- 
lichkeiten nicht  Hehr  widerHtaiidBf7i!ng,  jrdenFallH  viel  weniger  wider- 
«tandsfähig  wie  die  äussere  Uautbedeckung,  so  befindet  sie  sich  doch, 
vermöge  des  JjidHchlusses,  unter  ganz  besonderH  güiiHtigen  Heilung8- 
verhältnissen.  Die  meisten  Bindebautaffectioncn  sind  daher  so  we- 
nig gefahrlich,  dass  sie  oft  von  selbst  heilen  oder  dass  der  einfache 
Verschluss   dos  Auges  schon  hinreicht,   um   das  Uebel  zu  beseitigen. 

Unter  den  verschiedenen  Üindelmutkrankheiten  kommt  zunächst  in 
Betracht,  die  ffroeec  Gru])pc  der  Entzündungen. 

Wenn  wir  unter  Entzündung  denjenigen  krankhaften  Vorgang  ver- 
ßtehen,  bei  welchem  weisse  Blutkörper  aus  den  Getaascn  auswandern 
und  ein  eitrig  beschaffenes  Exsudat  liefern,  so  kommen  auf  der  Binde- 
haut zwei  Hauptentziindungsformen  vor,  nämlich  die  diffuse,  oder  die- 
jenige, bei  welcher  die  ganze  oder  doch  ein  grosser  Abschnitt  der 
Bindehautoberfläche  entzündet  ist,  und  die  circumscripte  oder  diejenige 
Form,  bei  welcher  das  Exsudat  olni^n  mehr  <ider  weniger  scharf  um- 
schriebenen Entzündungsheerd  bildet. 

Die  erstere  Form,  wenn  sie  gleich  ihrem  Wesen  nach  stets  den- 
selben Charakter  behält,  kann  doch  dem  Grade  nach,  oder  der  Quan- 
tität und  Qnalität  des  ausgeschiedenen  En(zündungHstnffi?R  nach,  ausser- 
ordentlich verschieden  sein  und  muss  folglich  ein  ganz  differentes 
klinisches  Krankiieitabild  darbieten.  In  klinischer  Beziehung  sind  wir  da- 
her genöthigt,  die  diffuse  Bindehautentzündung  in  eine  Keihe  verschiedener 
KrankheitsbiJdcr  zu  zersnalten,  deren  charakteristischer  Unterschied  we- 
sentlich von  der  mehr  oner  weniger  hochgradigen  Eiterabsonderung  und 
von  den  dadurch  bedingten  anderweitigen  Syrnjitomen  abhängt.  Von  dem 
einfachen  Bindeliautkatarrh,  bei  welchem  die  Bindehautsecretion  fjuali- 
tativ  und  quantitntiv  noch  kauTu  merklich  verändert  ist,  bis  zur  hef- 
tigsten Blennorrhfie  bemerken  wir  nur  eint*  gnuiuelle  Steigerung  dersel- 
ben Krankheitserscheinungen,  die  Jedoch  wegen  der  grossen  Verschie- 
denheit der  sich  daran  anknüpfenden  Folgezustände  und  wogen  der  Ver- 
schiedenheit der  erforch*riichen  ärztlichen  Hulfeleistung  in  verschiedene 
Gruppen  abgetheilt  werden  müssen.  —  Unter  den  diffusen  Bindehautent- 
zündungen mit  einem  essentiell  diiferenten  und  apecifischen  Entzündunge- 
charakter ist  endlich  die  Diiditheritis  der  Bindehaut  anzuführen. 

Die  circumscripte  Bintfehautentzündung  kann  dagegen  in  klinischer 
Beziehung  als  eine  in  sich  ziemlich  scharf  abgegrenzte  Krankheitsform, 
das  Bindehantexanthom,  betrachtet  und  behanueFt  werden.  Eine  andere 
wahre  circumscripte  Entzündung  der  Bindehaut  giebt  es  nicht. 

Eine  nicht  enzündhcbe  circumscripte  Erkrankung  der  Bindehaut 
bildet    das  Trachom.    Für   sich   betrachtet  darf  es  den  Bindehautent- 
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zünduncen  nicht  zugezählt  werden;  doch  verbindet  es  sich  »ehr  gewöhn- 
licher Weise  mit  EntzttndungH/nsfnndon,  odor  richtiger  gcRngt,  es  wird 
eelbst  die  Urfiache  einer,  zitweilcn  sogar  auBserordentlicn  heftigen,  Bin- 
dehautentzündung (acutes  Trftchom),  so  das»  man  diese  Krauklieit  nicht 
selten,  und  zwar  mit  sclieinbarem  Recht,  den  Bindehautentzündungen 
mit  circumecripter  Infiltration  zurechnet. 

Unter  den  nicht-en tzündliclien  Erkrankungen  der  Bindehaut 
finden  wir  eine  ziemlich  lange  Keihc  verschiedenartiger  Zustande,  die 
sich  wiederum  in  einz<'hie  ^lrul^])*'n  /usuinmenfassen  laHsen.  Zunächst 
giebt  o?  diffuse  Infiltrationeu  in  oder  unfcr  das  locker  angeheftete 
Gewebe  der  Bfndeliimt  des  AugaidVIs;  dieselben  werden  nllgemeinhin 
Chemosiy  genannt ,  weil  durch  die  infiitrarion  eine  erhebliche  Schwel- 
lung der  Bindehauf,  ja  eine  Rinklenimnng  derselben  z\\*ischen  die  nicht 
mehr  verschliessbaren  Augenlider  lien'orgerulen  und  bedingt  wird*). 

Man  unterscheidet  gewolmlich  eine  Chemosis  Herosa  und  sangui- 
nolenta ,  jenachdem  das  Infiltrat  aus  Wasser  oder  aus  Blut  besteht  j  je- 
doch bleibt  zu  bemerken,  daps  die  seröse  Chcmoeis  auch  durch  eine 
waFserbelle  oder  kaum  gefärbte,  aber  niclit  Husnige  sondern  vielmehr 
gallertähnliche  oder  überhaupt  festere  Substanz  l>estolien  kann  und  dass 
die  sangninolente  Chemosis  eigentlich  dem  tiulminjunctivalen  Ecchymom 
entsprechen  würde,  insofern  dieses  überhaupt  eine  erhebliche  Auftreibung 
der  Augapfclbindehaut  bedingen  kann.  Letzterea  ist  freilich  nur  selten, 
und  immer  nur  auf  kurze  Zeitdauer  der  Fall;  luan  bezieht  daher  jene 
Benennung  hauptsnchlich  nur  auf  hochgradige  entzündliche  BlutgefSss- 
ansehwellungen ,  wie  hie  gewöhnlich  nur  im  Gefolge  von  Bindchautblcn- 
norrhoeen  vorzukommen  pflegen. 

Eine  andere  Gruppe  von  Bindehauterkrankungen  bilden  die  Ge- 
schwülste der  Bindehaut,  unter  denen,  als  unschuldigste,  die 
Pinguecula  zu  nennen  is(.  Demnächst  Hind  gleichfalls  sehr  un- 
schuldige Geschwülste  jene  haib-erbsen-  oder  halb-bobnengrossen  Tu- 
moren, von  dermoider  Beschaifenhcit,  weklie  am  allergewohnlichsten 
auf  der  Hornhautgrenze,  halb  über  der  Hornhaut  ^  halb  über  der  Binde- 
haut ihren  8itz  haocn,  ausnahmsweise  aber  auch  an  entfernteren  von  der 
Augapfelbindchaut  bedeckten  Stellen  vorkonmien,  woselbst  sie  jedoch  ein 
etwas  anderes  Gefüge  und  AusRehcn  annehmen.  —  Unter  den  weniger 
gutartigen  Geechwülstcn  verdient  der  niel  anütischo  Krebs  besondere 
nervorgehoben  zu  werden;  doch  kommen  auch  noch  andere  Rrcbsfor- 
men,    wie   Epitheliom  und  Medullarsnrkom,  wenn  auch  nur  selten  vor. 

Endlich  gehören  noch  hieher  die  verschiedenen  pathologiechen  Ge- 
ftlesbildungen,  wie  Pannus,  l'ter\'giuni  und  die  Teleangiektasieen,  von 
denen  wir  jedoch  die  beiden  ersteren,  den  llornliautkranklieiteu  anreihen 
wollen. 
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')  Das  Wort  ChemosiB,    (;^j5^wffjc)   i**t   nbznleitcn 
Storarawort  ;^«w.  otTen  stehen,  mifklaffcn. 
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Der  einfache  Bindehaut -Katarrh. 


Die  sojjen.  katarrhaÜHchp  Hyperämie.  Das  ka (arrha lisobt  Secrei .  Die  katarrha- 
lische H^'pfraeraie.  Die  .Schwflluug  «Jer  BindvhsiU,  I>ie  Schwellung  dets  Papillsr- 
k<>rpors.  Lästige  subjcttive  EiiipliBiiuiigen.  Gesichtsstörungen.  Ursachen.  Verlauf. 
rr<»giiO60  und  AusgÜngp.     Hi^huinllDiig;    Kälte  locnlf  Heixniittel.  Blutentxiehungen. 

Dörivajitien. 

Der  Brndohaut-Kntanl!  Htollf  sich  in  der  Roihe  dor  diffusen  Binde- 
haut-EiitzünduiiKon  jiIh  dii'jonipe  Fcwni  dar,  welche  am  wenigsten  aus 
den  Grenzen  deH  normalen  Ernährunj|;«vorgang;e8  horausfritt,  und  deren 
Produkt  Mich  im  wesentlichen  noch  «aU  Hchluim  cliarakterisirt.  Eine 
scharfe  Abgrenzung  de»  Katarrlin  van  jenen  höher  entwickelten  Entzün- 
dung^formen  mit  hefcromorpher  ProductbiMun^  (Blennorrhoe)  ist  in  der 
Natur  nicht  gegeben.  Die  Aufsttdlung  einer  Hyperämie  neben  dem 
Bindehantkatarrhe  ist  aber  ebenso  \veni^  statthaft.  Atlenfftlln  liesflen  sich 
jene  vorübergehenden  Keiznng&zustände  der  Bindehaut,  wie  man  «ie 
nach  äue&eren  reizenden  EintKisstTi,  nach  dem  Weinen  n.  a.  f.  entstehen 
fiieht,  ahi  eine  LTitation  mit  mach  vorübergehender  Steit^crung  der  Ge- 
fflssthatigkeit  ohne  merkbare  nutritive  Störung  auffasnen. 

Symptome.  —  Das  k a t a r r fi a li s c  h e  8 e c r  e t  verhält  »ich  ho- 
woh]  nach  dem  Stadium^  hIb  nach  der  besonderen  liöhensitufe  des  Uebel»  fichr 
verschieden.  Wie  heim  Katarrhe  der  NasenHchleimhaut,  sogicbt  sieh  mitunter 
auch  hier,  im  Beginne  otno  Verminderung  drr  normalen  Befeuchtung  des  Au- 
ges durch  ein  dem  Kranken  histiges  Gefühl  von  Trockenheit  und  Jlitzc 
zu  erkennen.  Diesem  meist  un bemerk r  vorübergeliendcn  Htadiuni  der 
verminderten  Secretion  folgt  alsbald  die  Periode  einer  vei-mehrien  Ab- 
echeidung.  In  den  gelindesten  Graden  int  die  Steigerung  der  Secre- 
tion höchst  unbedeutend,  und  vcrrath  nich  dem  Kranken  meist  dadurch, 
dasH  sich  häufiger  wie  sonnt  im  inneren  Augenwinkel  kleine  trockene 
Krusten  un8efzen  und  sich  Tags  über  mehrfacli  erneuern.  Auch  in  den 
mittleren  Graden  des  Katarrhe  nelunen  wir  hei  der  Umstülnung  der 
Lider  in  der  Regel  noch  wenig  Öccret  auf  der  üindehautolierHdcne  wahr; 
wir  erkennen  nur  dessen  vermelu-te  Abscheidung  aus  der  allnächt- 
lichen Verklebung  der  Lidaj)alte  durch  feinere  oder  dick<!re  Krusten,  zu 
welchen  dasselbe  an  der  äusseren  Luft  eintrocknet.  In  den  liöheren 
Graden  des  Katarrh»  wird  hingegfm  die  Absontlerung  ho  reichlich,  dasB 
sich  die  AusscheidungsstofFe  in  Form  von  zähen,  ghit*nrtigen  Fäden, 
Klümpchen  oder  feinen  reberzügen  auf  der  HindehautoberHäche  und 
besonders  in  den  IVbergangnlalten  anhäufen,  ja  es  let  hier  das  Secret 
nicht  selten  wo  überreichbch  vorhanden,  dass  es  bei  jeder  SchliesHung 
des  Auges  in  geringer  ilenge  aus  dor  Lidspalte  hervorgepresst  wird, 
an  den  Lidränfiern  sich  anhäuft,  die  Epidennis  allmalig  erweicht  und  die 
äussere  Haut  ring»  um  die  Lidspalte  herum  rothet  und  excorärt. 

WLr  deuteten  bereits  an,  divss  das  Product  der  katarrhalischen  Bin- 
dehautentzfuulung  dem  nornialen  Secreti*  dieser  . Membran  sehr  nahe  steht. 
Wir  finden  in  iiim  rei<d»liohe,  in  lieschlounigter  Abstossung  begriffene 
EpitheÜalzellen  oder  deren  Uebcrreste,  ferner  jene  Zellengehilde,  welrho 
man  SchleimkOrperchen  zu  nennen  [»Hegt;  als  Ilauptbestandtheil  endlich 
einen  hyalinen,  structurlosen,  klebrigen  Schleimatoft,  welcher  nicht  etwa 
bloss  von  den  Drüschen,  sondern  von  der  gesamroten  Bindehautober- 
fiäche  abgesondert  wird.    Ausserdem  findet  sich  das  Secret  noch  mit  dem 
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Producte  der  Meihomsehen  Drüsen  und  der  Thrfincnkarunkel,  die  an 
jeder  enurmdlirhen  Koizunp;  der  Bindehaut  Anthoil  nehmen,  nanilioh  mit 
zahlreichen  Fettkörnohen  untermischt.  Bei  hoher  entwickelten  Bin- 
dehautkafarrhe  werden  die  sogen.  Sohleimkörperchen,  (welche  sich  vnn 
den  Eiterkörperehen  durch  kein  wesentliches  Merkmal  unterscheiden), 
nchen  den  Epitholialzollen  mehr  und  mehr  vorRchlagend,  und  gewöhn- 
lich 80  reichlich ,  dam  der  helle  glasartige  Schleinistoff  durch  deren 
Beimengung  eine  trübe,  grau- weissliehe,  eifrorartige  Färbung  erhalt 
(Catarrnus  muco-purulenfufi).  Der  schleimig- eiterige  Katarrh  bildet 
gewisaerniaaRHen  ein  streitigos  Ucbiet  zwiHchen  dem  Katarrhe  und  der 
Blennorrhoe,  welche»  ba!d  vr>n  jenem  in  seiner  hörhsten  Entwicklung, 
bald  von  dieser  in  ihrem  ersten  Beginne  und  in  der  Periode  ihres  Er- 
löschens betreten  wird.  Es  unterncheidet  sich  dieses  Beeret  von  dem 
rein  blennorrhoischen  nur  durch  seine,  immer  noch  ausgesprochene  zähe, 
fadenziehendc  BeaeliafFenheit. 

Wird  das  katarrhalisch  affieirto  Auge  einer  stärkern  Reizung,  z,  B. 
dem  grelhm  Lichte  ausgesetzt ,  so  tritt  sogleich  eine  vernichrt«  Ab- 
sonderung Ton  wässriger  Plüssigkeit  ein,  in  welcher  man  bei  ab- 
gezogenem Unterlide  die  zäheren  Hrhieimmassen  als  trübe  Flocken  und 
Fäden  schwimmen  sieht.  Diosi*  Ftüaaigkoit  stammt  nieht  aussehliesBlich 
von  der  Thränendruse  her,  denn  die  ganze  Bindehautoherfläche,  wenn 
ihre  Absonderung  durch  einen  auf  sie  wirkenden  Reiz  vermehrt 
wird,  secernirt  keinen  Schleim ,  sondern  eine  wässerige  Feuchtigkeit. 
Man  überzeugt  »ich  «dir  leicht  hievon,  wenn  man  die  innere  Fläche 
eines  umgestülpten,  vorsichtig  abgetrockneten  Ijidcs  einige  Minuten  lang 
aufraerkMam    betrachtet.  \ 

Die  katarrhalische  Hyperämie.  Die  Bindehaut  betheiligt 
sich  nicht  immer  in  ihrer  gonzen  Ausdehnung  an  dem  Katarrhe, 
diesor  befallt  auch  nicht  willkühriich,  bald  diesen,  bald  jenen  District 
der  verachiedenen  Bindehautabschnitte;  es  ist  vielmelu'  «fer  Tarsaltheil 
mit  seinem  grösseren  OefäKsreiciithuni,  an  welchem  wir  die  katarrha- 
lische Hyperämie  stete  zuerst  anHgosf^rochen  finden,  und  von  welchem 
aus  die  Affecrion,  wenn  sie  nirht  auf  diesen  beschränkt  bleibt,  conti« 
nuirlich  über  die  anderen  Bindehautdtstricte  weiter  schreitet. 

In  den  leichtesten  Graden  katarrhalischer  Entzündung  finden  wir 
den  Tarsaldistrict  der  Bindehaut  hyperämisch ;  hier  sieht  man  zahlreiche, 
Ton  der  Uebergangsfalte  gegen  den  Lidrand  gerichtete,  haumiormig  »ich 
verzweigende  Gefässastchen ,  welche  theils  oberflächlich ,  theils  tiefer 
liegend  gegen  den  Lidrand  hinziehen,  liier  nehmen  die  dichten  Gc- 
fässknäuel  des  PapillarkÖi*pers  Antheil  an  der  Hyperämie;  man  sieht 
zwischen  jenen  Gefässastchen  schon  mit  blassem  Auge  üahlreicho  feino 
rothe  Punkte.  Bei  stärkerer  Hy piTäniie  des  'l^arsalabschnittes  wer- 
den die  einzelnen  Gefasscheu  nicht  mehr  deutlicli  unterschieden, 
die  Meibom'schen  DrÜHcn  scheinen  nifht  mehr,  oder  nur  noch  dicht 
an  der  Lidkante  durch  die  Bindehaut  hindurch;  die  Röthe  ist  gleich- 
massiger  geworden.  Die  Pralle,  in  welchen  der  katarrhalische  Process 
auf  den  Tarsal -Abschnitt  der  Bindehaut  beschrankt  bleibt  und  in  denen 
man  erst  bei  Umstülpung  des  Lides  die  Quelle  der  geringen  Beschwer- 
den des  Kranken  zu  erkennen  vermag,  sind  durchaus  nicht  selten. 

In  den  mittleren  Graden  des  Bindehaut -Katarrhs  nehmen  auch 
die  Uebergangsfalten^  die  balbmondförmigf  Membran  und  selbst  der  peri- 
pherische Theil  der  Skleralbindehaut  an  der  Hyperämie  Antheil.  Die 
Hyperämie  der  Uebergangsfalten  sticht  zuweilen  gegen  jene  des  Tarsal- 
theils  durch  eine  blassere  Röthe  oder  gelbrötliliche  Färbung  beträchtlich 
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ab;  andere  Male  erscheint  dio  Infocrion  auf  beiden  Thoilen  vollkommen 
gleichartig.  DaH  Verlialten  der  rialbtnoiidfnnnigon  Membran  kommt  im 
Allgemeinen  mit  jenem  der  Uebergang^falten  ülH^rcin,  nur  erscheint  sie 
in  Folge  ihres  grösseren  Gelasßreichthums  in  der  Hegel  etwas  stärker 
geröthet.  An  der  Skleralbindchaul  tinden  wir  deren  Ilauptgefass- 
stämmchen  von  den  Uebergangsfalten  her  mit  Blut  überfüllt,  und  in 
ihrer  strahlenförmigen  Stellung  gegen  den  Hornhautrand  hin  allniälig 
verhauchen,  ohne  diesen  zu  erreichen-  Hat  ein  Katarrh  diesen  Orad 
erreicht,  so  bedarf  es  zu  seiner  Erkennung  kauju  noch  der  Innstülpung 
der  Lider;  wii"  bemerken  schon  bei  der  Üusseren  Beachauung  die  leichte 
Hyperamie  des  peripherischen  Theils  der  Hkleralbindchaut,  besonderH 
aber  die  stärkere  Köthe  im  iDnereii  Lidwinkel  und  an  <ler  Karunkel, 

In  den  intensivsten  Fällen  des  Bindehaut-Katarrhs  erreicht  die 
Hjrperämie  eine  noch  beträchtlichere  Ausdehnung;  sie  ninunt  die  ganze 
Slderalbindehaut  bis  zum  Hornhautrande  in  Anypruch,  und  stellt  sich  hier 
als  ein  duukelrothes,  verscliiebUches  Mascheunetz  dar,  durch  deasen  Lücken 
man  entifteder  die  Sklera  als  weisse  Unterlage  hindurchschimmern  sieht, 
oder  unter  welchem  man,  wenn  auch  das  Episkleralgewebe  an  der  Hy- 
perämie Theil  nahm,  eine  blassere,  feinere  und  gleichmasaigere  Injec- 
tiünsrutiie  her\orleuchten  sieht.  Die  Gefassrhen  der  Hkleralbiiidehaut 
haben  grösstentheils  einen  Bpirali'öruiig  gewundenen,  korkzicJierartigen 
Verlaut,  welcher  bei  Hj^ierämien  dieser  Membran  schon  durch  das  un- 
bewafinete  Auge  leicht  wafirgenoinnien  wird.  Zuweilen  kann  man  mit  der 
Loupe  die  Bindehautgefasscnen  als  sehr  feine,  radial  gestellte  Aestchen 
in  eleu  Limbus  conjunctivatis  hinein  verfolgen,  Sehr  hnutig  finden  sich 
auf  dieser  Höhe  des  Katarrhs  auch  Blutergiessungen  durch  spontane 
Geläöszerreissung,  und  zw^ar  /eigen  sich  dieselben  mit  Vorliebe  in  der 
Umgebung  der  Honihaut.  SelteFi  sind  diese  jedoch  beträchtlich;  sie  er- 
scheinen viehnehr  punktförmig  oder  gefleckt,  und  geben  der  Bindehaut 
ein  gesprenkeltes  AusHehen. 

Als  Eigenthümlichkeit  der  katarrhalischen  Hyperämie  lieben  wir 
nochmals  besonders  hervor,  dass  dieselbe  vomTarsaltheile  der  Bindehaut 
ihren  Ausgang  ninunt,  una  im  Falle  ihrer  Entwicklung  zu  lioheren  Gru- 
den, gleidunüssig  von  allen  Pnnkten  der  IVripherie  gegen  den  llurn- 
hautrand  vorechreitet.  Die  Annahnjc  einer  ^sogenannten  Ophthalmia  an- 
gularis als  besondere  Form  des  Katarrhen  ist  nach  unserer  Ansieht  nicht 
gerechtfertigt. 

Die  tochwellung  der  Bindehaut.  Eh  hegreift  sich  leicht, 
doss  von  Schwellung  eines  su  äusserst  dünnen  Häutchens,  wie  die  Bin- 
dehaut, nicht  geredet  werden  kannte^  wenn  nicht  gewisse  unter  ihr  und 
auf  üir  ruhende  Schichten  und  Gebilde  wesentlicli  hierzu  mitwirkten. 
Eine  Anschwellung  der  Uebergangsfalten  und  der  halbmondförmigen 
Membran  wird  aber  in  der  That  schon  in  m  ilderen  Graden  des  Katarrhs 
wahrgeuonmien.  Die  Intiltration  des  Uebergangstheils  der  Bindehaut  er- 
kennt  man  beim  Abziehen  des  Unterlides  aus  dem  stärkereji  liervorquellen 
einer  oder  mehrerer  rother  Querwülste  aus  der  unteren  Bindehauttasche, 
wie  dies  am  gesunden  Auge  nicht  in  demselben  Maasse  zu  geschehen  pflegt. 
Die  Bindehaut  erscheint  weniger  glatt  und  glänzend.  Ganz  besonders 
zeigt  sich  die  halbmondförmige  Falte  verdickt;  sie  erscheint  als  eine  dunkler 
gerothete,  fleiscimhnlitfie  Masse,  vemtreiebt  nicht  heim  Blicke  nach  aussen 
2U  einer  flachen  Membran,  und  die  Resorption  pflegt  an  ihr  zögernder, 
als  an  den  übrigen  Bindehautdistricten  vor  sich  zu  gehen.  Im  inten- 
siven Katarrhe  mit  Theilnahme  der  gesammten  Skleralbindehaut  findet 
sich  ausnahmsweise  eine  Erscheinung,  welche  der  acuten  Blennorrhoe  als 
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Regel  zukommt,  nämlich  eine  wasserigo  Ausscheidung  in  das  Epiuldc* 
rnigcwcbe,  wodurch  die  Hindt^hnur  iiri  1  infanj^o  drr  Hornhaut  zu  einem, 
etwai!»  erhabenen,  ringfönnigon  Wulst  nrjjiorg't^liohen  wird;  als  eine  An- 
deutung hier^'on  kann,  weniger  niisnafimsweisc,  eine  merkiiclic  Ver- 
dickung oder  Anfichwi'lhing  des  Liiiilm«  Conjunctivae  b<'traclitet  werden 
Der  Tarflaltheil  der  Biiidehiiut,  welcher  mit  dem  derben  Gewebe  des 
Tarsus  duich  etraffes  liindegewebe  eng  verbunden  ist,  vermag  eine 
Wulstung  der  erwähnten  Art  nicht  zu  erleiden,  ist  dagegen,  wie  wir  so- 
gleich sehen  wenlcn,  einer  A'erdickung  anderer  Natur  unterworfen.  —  Nur 
ausnahmsweise  nimmt  die  äusHcre  Lidhaut  an  der  Schwellung  Theil,  und 
selbst  da,  wo  dies  der  Fall,  erreicht  das  Lidödem  beim  einfachen  Ka- 
tarrhe immer  nur  einen  gelingen  Grad  und  beschränkt  sich  meiateus  auf 
die  SuHserste  (Frenze  des  freien   fjtdrinides. 

Wir  haben  au  der  Sklcralbindehaut  noch  zweier  Stellen  zu  geden* 
ken,  welche  äu  entzündlichen  Auasehwitzungen  ganz  besonders  geneigt 
sind,  nämlich  jene  beiden,  bei  geöffneter  Lidspalte  aussen  und  innen 
von  der  llormiaut  frei  zu  Tage  liegenden  dreieckigen  Räume.  Bei 
heftigeren,  über  den  Skleraltheil  verbreiteten  Katarmen  findet  sich  in 
diesen  Feldern  (vorausgesetzt,  dass  die  Lider  nicht  dauernd  npeschlossen 
gehalten  wurden)  eine  ndativ  reicfdicliere  Exsudation,  welche  sieh  bald  mehr 
als  wässri^es  Infiltrat  des  Episkleralgewebes  ausspricht,  und  dann  die 
Bindehaut  dienor  Stelle  als  einen  weichen  gallertartigen  M'ulst  in  der 
LidHpiiltf*  emporhellt,  bald  mehr  eine  idastischo  Ein-  eder  Auflagerung  dar- 
stellt, welche  entweder  als  eine  grau  weisse,  manelmial  scharf  begrenzte, 
dreieckige,  gegen  die  umgebencie  Köthe  frapnant  abstechende  crounöse 
Membran  erschGint,  oder  nur  als  ein  undeutlicli  begrenztes,  von  der  Bin- 
dehaut bedeckff^-^  Hcliinut/ig  gelbem  inliltrat  durch  jene  hindurchscheint. 
Es  finden  diese  vermehrten  Ausschwitzungen  der  ged:uhten  Bezirke  der 
Skleralbindchiiut  ihre  Erklärung  düdurch,  dass  jene  beiden  Bezirke  den 
schädlichen  EinHüssvn  der  Luft  und  des  Lidites  weit  mehr,  ja  allein^ 
exjtünirt  sind  und  dass  der  cfintinuirlielie  Dmck  der  Augenlider  auf  den 
Auga]»fel,  welclier  der  Blutüberfülhniff  der  Bindeliautgefüsse  mid  den  ^i 
entzündlichen  Ausschwitzungen  aus  (b*n8elben  heilsam  entgegen wirktf^H 
hier  nur  ^anz  vurübergi'hend  und  HuelUig  Statt  findei.  ^H 

Die  Hehwellung  des  l*a]Mllarköi'pe  rs.  Die  Oberfläche 
des  Papillarkrirjiei*s  zeigt  beim  Bindeliautkatarrhe  eine  finnkömige  Be- 
schaffenheit; mit  der  Loupe,  oder  auch  schon  mit  blossem  Auge,  unter- 
scheidet man  feirn»  rmihnkornmüHse  Rnntehen,  wxlchc  fheils  wasserhell, 
theils  mit  rotlicn  Piinktrhen  durchsetzt  sind,  über  deren  Bedeutung  wir 
uns  bereits  ausiresprochen  haben.  Wie  der  Papilbirkörper  selbst  eine 
stärkere  EntwiÄlung  in  den  beiden  äusseren  Lidhälften  zei^t,  so  findet 
sich  auch  die  gedachte  körnige  Beschaffenheit  vorwicffend  an  diesen, 
und  besonders  in  der  Gegend  des  äusseren  Augenwinkels.  Oewöhulieh 
pflegt  die  entzündliche  Hyperämie  in  den  äusseren  Lidliälften  etwas 
stärker  ausgesjirochen  zu  sein,  und  mi  deren  inneren  sich  mehr  aufzu- 
hellen. Zuweilen  entdeckt  man  nur  wenige  Köi*nchen,  zuweilen  viele, 
oder  sie  überdecken  selbst  dicht  gedrängt  den  ganzen  Bezirk  des  Pa- 
pUlarkürpers.  Diese  geschwellten  rapil!arKnt>tohen  kommen  ihrem  Sitze* 
und  Charakter  nach  ganz  mir  Jenen  körnigen  Exsudationen  überein, 
welche  man  im  sog.  Trachome. als  oberflächliche  Infiltration  zu  bezeich- 
nen pflegt,  und  man  hat  oft  genug  Gelegenlii-it,  diese  geringfügige,  den 
Katarrh  begleitende  Schwellung  des  Papiilarkürpera  in  ihrer  ullniäügeü 
Fortbildung  zu  unzweideutigen,  umfänglichen,  hartnäckigen,  zur  Orga- 
nisation tendirenden  Trachumkömern  zu   verfolgen.     Diese  IniiltratLonen 
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B  raiiilliirkorpors  amd  cß  doninach,  welclip  den  Katarrh,  soinor  aüa- 
ßercü  Lrsclieiming  nach,  in  Rohr  nahe  Bezieliungen  zu  dem  beginnenden 
TrachüHi  setzen.  Man  hüte  mdt  jcduch  wohl,  die  Existenz  eines  Tra- 
choms da  schon  anzunehmen ,  wo  man  neben  einem  KataiThe  eine  fein- 
körnige BetichafiTenheit  der  liindehautuberfläilie  bemerkt,  denn  es  wür- 
den auf  diese  Weise  Ki'ankheitezustände  von  der  verschiedensten  Be- 
deutung zusammiuigeworfen.  In  der  That  bilden  sich  diese  feinen  ka- 
tarrhalischen Körnchen  mit  dem  Schwinden  aller  übrigen  Infiltrate  der 
Bindehaut  gewöhnlich  zurück  ohne  den  Verlauf  des  Katarrhs  merklich 
2U  retardiren.  Stets  nelunc  man  inde^a  darauf  Bedacht,  dass  sieh  das 
Trachom  aus  solchen  Katarrhen  zuweilen  giuiz  unmerklich  hervor- 
büdet,  und  schenke  daher  diesen  Körnchen  bezüglich  ihrer  Zahl  und 
Grosse,  sowie  ihrer  vor-  und  rückschreitenden  Metamorphose  eine  ge- 
naue Beachtung. 

Lästige  Empfindungen.  Der  Bindehautkatarrh  ' erregt  sel- 
ten einen  "Eigentlichen  Schmerz,  Hond(»rn,  wenn  man  so  sagen  darf,  nur 
lästige  und  unangenehme  Empfindungen.  Die  leiülitesteu  Orade  werden 
von  einem  Jucken  und  Brennen  in  den  Augen  "begleitet,  welche  zum  Rei- 
ben mit  der  Hand  einladen.  Das  Urihcii  venirsuclif  ein*^.  vorübergehende 
Erleichterung,  welche  wohl  In  der  monn>ntanen  Entlastung  und  Ent- 
leerung deruefasiise  ihren  Grund  liuf.  Hierzu  kommt  oft  noch  ein  eigen- 
thümliches  Gefühl  des  Anklebens  oder  Spannena  bei  den  Bewegungen 
der  Lider  und  des  Buibua,  welches  von  der  klebrigen  Beschaffenheit  des 
Secretes  abhängig  sein  mag.  Zu  den  höheren  Graden  des  Katarrhs 
gesellen  sich  gemeiniglich  noch  die  Emptindungen  einer  lästigen  Hitze, 
eines  heftigen  Brennen»,  besonders  aber  das  Ucfühl  von- Sand,  die  Em- 
pfindung eines  ü'emden  Körperü  in  den  Augen;  ferner  eines  Druckes, 
einer  eigenthündichcn  HcliMcru  otler  Sfeiligkeit  des  Oberlides,  welche 
Emnfindungen  nmnchmal  am  Mitrgenj  nacli  dem  Erwachen,  häufiger 
noch  am  Abend,  zuweilen  an  beiden  genunnten  Tiigenzeiren  starker 
hervortreten.  Der  Lichthchmerz  ist  beim  einfachen  Augeiikatarrhe  im 
Allgemeinen  müssig,  fehlt  imlesH,  stdhst  lK»i  den  U'iclitcsfcn  Graden  sel- 
ten ganz.  Die  Patienten  erzählen  uns  gewöhnlich,  da^a  iliro  Augen, 
z-  B.  beim  Lesen  nicht  die  gleiclic  Ausdauer  wie  sonst  besitzen,  dasa 
wie  sehr  bald  anfangen  zu  brennen  und  zw  tluanen,  oder  dass  sie  der 
Sitz  eines  schmerzhaften  Drui'kgcfi'diles  werden.  Alle  diese  Beschwerden 
treten  in  der  Begi'l  drs  AIhmuIh  bei  künstlicher  Beleuchtung  früher 
und  empfindlicher  auf  als  bei  Tage.  Das  ungleichmässige  künstliche 
Licht  regt  den  Lichtschmerz  starker  an  als  ein  gemässigtes  glelchför- 
miges  Tageslicht,  doch  darf  die  Ursache  der  gewöhnlichen  Aoendexa- 
cerliationen  nicht  nusschlieaHÜeh  in  den  geänderten  VerhältnisHen  der  Be- 
leuchtung gesucht  werden,  da  dios^o,  besonders  in  den  Sumniemiouateu, 
oft  schon  vor  dem  Beginne  der  Abenddämmerung  eintreten. 

Gesichtsstörun  een.  Die  Quelle  der  Gesichtsstürungen  ist 
eine  doppelte;  sie  beruht  eines  Theils  auf  Reizung  der  Netzhaut,  wie 
man  aus  der  verminderten  Ausdauer  des  Sehens,  aus  häutig  sich  be- 
merkbar machenden  Seotonien  und  Photojisien,  feinen  vor  dem  Auge 
schwebenden  Fädchen  oder  Piinktelien,  feurigen  Sternchen,  die  voi-über- 
gehend  das  Sehfeld  durchkreuzen^  erkennt;  anderen  Theils  aber  beruht 
sie  auf  vorübergehender  UniHorung  dos  Gesichts  durch  feine  Schleim- 
faden  und  Exsudatfetzen,  welclie  im  Conjnnctivalsacko  herumgeschoben 
werden  und  zeitweise  auf  die  Ht>i'nhHi]tobertfäc]ie  und  zwar  gerade  vor 
das  Pupillarbereieh  gerathen  köimeu.  Nach  wenigen  Augenblicken  oder 
uaeii  einigem  Reiben    des   verschlosseneu  Auges   mit    dem   Rücken   des 


64 


Die  Kraiikhoit«u  der  ßimleliaut. 


sofern  nämlich 
Puiiillarbereieh 
aucli  noch  eine 


Zeigefinger   verachwindet    die   Umflorung   vollständig, 
durch    dießes   Reiben    dns    Oesichtshindcrniss    aus    dem 
verdrängt  worden  ifit.     In  gleicher  Weise  atörend  kann 
durch  die   reicldielio  Seeretion   verursflchte   Aufquellung    und    iheilweiäe 
Abstosaung  der  Epitlielialzellen  der  Hornhaut  wirken.     Die  liierdurch  ge- 
störte Strahlenbrechung  und  vennehrtq.  Lichtzerstreuung   ist   der   Grund 
jenes  farbigen  Dunstkreiöen,    welcher  um  grell  beleuclitete  Gegenfitände| 
besondera  un  Umkreise  einer  Lichtflamrae,  wahrgenommen  wird. 

Vorkonunen  und  Ursachen.  —  Der  Bindeliautkatarrh  gehört  za 
den  häutigsten,  kein  Alter  und  keine  Constitution  .  verschonenden  Bin- 
dehautkrankheiten.  Sind  achon  im  Allgemeinen  die  Erki^ankun gen  der 
Bindehaut  sehr  häufig,  eo  darf  man  im  Besonderen  wi>hl  annehmen,  dass  von 
allen  Augenkranken,  welche  die  Hülfe  des  Ärzten  in  Anspruch  nehmen, 
etwa  '/i  an  einfacher  Bindehautentzündung  leidetj  würde  die  Zahl  derjenigen 
mitgerechnet,  welche  ohne  ärztliche  Behandlung  wieder  besser  werden,  so 
würde  die  Verhältnissziffer  noch  einen  weit  grosseren  Bruchtheil  reprasen- 
tireu.  Die  Frequenz  steigt  noch  ausnclunend.  wenn  wir,  neben  seinem 
selbstständigen  Auftreten,  alle  jene  Falle  mir  eini'echnen  wollen,  in  wel- 
eheu  dersellje  nur  als  begleitende  ErHcheiiiung  anderer  Augenerkran- 
kiuigen  auftritt.  Die  leichte  Erregbarkeit  der  Bindehaut  ist  so  bedeutend, 
dass  man  kaum  einen  acut  entKÜJidlichen  Frocess  irgend  eines  Augapfel- 
oder Lidgebildes  beobachten  wird,  neben  welchem  nicht  gelegentlich 
mindestens  der  Tarsaltheil  dieser  Membran  «ich  in  Itypcrämischcm  Zu- 
stande findet. 

Unter  die  mannigialtigen  Ursachen  des  selbstständigen  Katarrhs 
gehören  zunächst  äussere,  das  Auge  direet  treflfende  Reize,  wie  fremde 
Körper,  Staub,  Rauch,  Wind,  grelles  Licht,  grosse  Hitze,  unreine  Luft, 
miasmatische  oder  faulige?  Emanationen,  scharfe,  ätzende  oder  heisse, 
das  Auge  treffende  Substanzen  u.  s.  f.  —  Eine  andere  Quelle  des  Ue- 
belö  beruht  auf  refiectorischer  Heizung  der  Bindehaut  durch  übennässigo 
Anstrengung  der  Netzhaut,  sei  es  durch  zu  lange  fortgesetzten  Gebrauch 
des  Gesichtes,  oder  durch  die  Einwirkung  zu  grellen  Lichtes,  oder  durch 
Beschäftigung  bei  unzureichender  Beleuchtung.  Man  hat  endlich  auch 
gewisse  Refractions-  und  Accommodations- Anomalien  als  indirecte  Be- 
dingungen zur  Entstehung  hartnäckiger  katarrhalischer  Affectionen  deri 
Bindelmut  betrachtet  (Schirm  er),  insüfern  die  Ungenauigkeitdes  Sehena 
eine  entsprechend  gesteigerte  Anstrengung  des  Sehsinnes  erforderlich 
macht  •), 

Als  eine  besondere  Ursache  der  Bindehautkatarrhe  ist  das  gleieh- 
zeitige  Bestehen  einer  Behinderung  in  der  Ableitung  der  Thränen- 
Hüssigkeit  zu  erwähnen.  Man  will  gefunden  haben,  dass,  namentlich  bei 
grosser  Hartnäckigkeit  des  Uebels,  verhältnissmässig  oft  einHindemiss  in 
den  Thränenableitungswegen  zugegen  war,  nacli  dessen  Beseitigung  auch 
der  Katarrh  gewÖhnlieii  bald  beseitigt  werden  konnte.  Diese  Beobach- 
tung hat  Galezowski**)  benutzt,  um  eine  eigene  Form  der  Binde- 
hautentzündung, die  von  ihm  sogen.  Conjunctivitis  lacryinalis,  aufzustel- 
len. Beide  Uebel,  die  Bindehautentzündung  sowohl  wie  J.ie  Entzündung  in 
den  Thränenwegen,  sind  aber  als  eine  aus  gleicher  Ursache  her^'or^e- 
gangene  Krankheit  zu  betrachten;  sie  sind  Entzündung  des  gemein- 
samen Schleimhauttractus,   der  von  der  Bindehaut    durch   die  Tnianeu- 
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•)  M0Q.-B1.   f  Aiifrcuhcilk.  V.  p.  114.  1867. 
**)  Ou.  dei  Höp.  Nr.  103.  Sc-pi.  16.  1868. 
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ableituDgswege  bis  in  die  Nasenhöhle  sich  hineinzieht.  Die  AfiTection 
des  TliränensaekeB,  als  die  versteckteBtc,  bleibt  oft  unbeachtetj  und  bleibt 
die  Ursprunffsstelle  beständiger  Recrudescenzen,  welche  eine  dauernde 
und  gründliche  Beseitigung  den  Bffidehautleiden»  verhindern. 

Vielfaltig  liegt  die  Quelle  des  Uebels  in  vorauHgegaugenen  Körper- 
störungen, und  hier  wirken  zunächst  alle  jene  Aloniente  schädlich  ein, 
welche  einen  vermehrten  Blutandröug  oder  gehinderten  Blutrückfluss 
vom  Kopfe,  resp.  vom  Auge,  mit  sich  führen.  Das  starke  A^'orwartöbeu- 
gen  des  Kopfe»  bei  der  Arbeit,  enge  HalHbekleidung,  drückende  lialage- 
scbwülste,  Herzfehler,  Schwelgerei,  gastrische  Störungen,  intermittironde 
Fieber,  Leberkrankheiten,  Ötulilverstopfungcn  u.  h.  f.  sind  Bi^dingungon, 
von  welchen  consecutive  Coniunctivalkatarrhe  zuM'eiien  abhangig  zu  »ein 
scheinen.  —  Ferner  sind  onne  allem  Zweifol  Erkältungen  eine  häufige 
Quelle  des  Bindehautkatarrhs,  wiewohl  man  eingestehen  mues,  dass 
dieses  Entstehungemoment  oft  uUzu  willkührlich  vorausgesetzt  wird,  wenn 
es  uns  —  wie  dies  so  häufi";  der  Fall  ist  —  an  dem  Nachweise  eines  an- 
deren gebricht.  Sehr  gewöhnlich  beobachtet  man  jedenfalls  das  Auftre- 
ten eines  einfachen  Conjunctivalkatarrhes  in  Begleitung  eines  heftigen 
Schnupfens  oder  anderer  Erkältungskrankheiten.  —  Als  eine  Ur- 
sache ganz  besonderer  Art  erscheint  der  arzneiliche  Gebrauch  dos  Jod- 
kalium. Derselbe  ruft  gleichzeitig  noch  andere  Störungen,  wie  katar- 
rhalische AfFection  der  Nasen-  und  Bronchiulschleimhaut,  Stirnkopf- 
ftchmerz,  leichtes  Fieber  u.  s.  f,  hervorj  es  gehen  aber  diese  sog.  Jod- 
erscheinungen in  wenigen  Tiig<ni  zurück,  wenn  der  Gebrauch  des  Mittele 
Buspendirt  wird.  Aehnliche  \Virkungen  scheint  zuweilt^n  auch  der  Ge- 
brauch des  Bromkaliuni  nach  sich  zu  ziehen.  —  Es  giebt  endlich  Indi- 
viduen mit  einer  ganz  besonders  hervorstechenden  individuellen  Reiz- 
barkeit der  Augen,    die  leicht  durch  die  mannigfachsten  Anlässe  aiTicirfc 

werden. 

• 

Man  hat  ferner  bemerkt,    das8  einfache  Bindehautentzündungen  zu 

fewisaen  Jahreszeiten  —  vorzugsweise  im  Frühjahr  und  im  Herbst  — 
äufiger  vorkommen,  und  hat  sogar  ein  epidemisches  Auftreten  dersel- 
ben beobachtet.  —  So  berichtet  Arlt*)  im  October  und  November 
1861  eine  Epidemie  von  0]>hthnlmia  catarrjnilis  in  einigen  Vorstiidten 
Wiens  gesehen  zu  haben,  wi,4üh(*  mit  Ily[>erämie  der  Augapfelbinde- 
haut und  Schwellung  der  AugenÜder  verlief,  am  zweiten  oder  dritti-u 
Tage  den  Höhepunkt  erreichte  und  in  8  bin  14  Tagen  zur  Rückbildung 
gelangt  war,  im  Uebrigen  aber  sicli  vuu  der  gewöhnlichen  katarrhali- 
schen Bindehautentzündung  nicht  unterschied  und  durch  dieselbe  Be- 
handlung geheilt  wurde. 

Eine  besondere  Disposition  zu  katarrhaüscber  Biudeluiuterki'ankung 
findet  sich  bei  Neu^eborneii.  Nicht  alle,  in  den  ersten  Lel)4'ustagen 
auftretenden  OphThafmioen  diiifeu  in  die  Klasse  der  Blennorflirten  ge- 
rechnet werden,  vielmehr  überschreiten  dieselben  in  sehr  zahlreichen 
Fallen   nicht   die  Höhe   eines   heftigen  Blndehautkatarrhes. 

Ob  das  katarrhalische  Bindehautsecret  ansteckungsfällig  sei»  ist 
noch  fraglich,  doch  scheint  dies  mich  einigen  Lnpfversucheu  sohr  wahr- 
scheinlich. 


•)  Wochenbl.    Nr.  2    zur   Zeltsclir.   der    k.    k.    Ges.    d.   Aenete    zu    Wien    1868. 
Vergl.  Mon.-Bl.  f.  Atigenheilk.  1.  p.  182. 

Zehenüer,  Augeolieilk.    3.  Aufl.  5 
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—    Der  Brndehautkatarrh  zeigt  sich  bald   als   eine  acute, 
chi'onisolio    Affertion.      Es    gieUt    fiüclitige   Keizungazu- 
Mcmliran,    woluliu    die    Wirkungsdauer   des    ur»uckUchea 
dahin   gehört  jene   vorübergehende  ßö- 
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Verlauf. 

bald    als    eine 
Stande    dieser 

Irritamentes  kaum  üLterdauern; 
diung  des  Auges,    die   uaeli  de: 

len  Lichtes,  starker  Hitze,  nach  vielem  Weinen  u.  s.  f.  beobachtet 
wird,  wobei  es  nur  zu  einer  vorübergehend  gesteigerten  wässerigen 
Au»ßC"heidung  kommt,  oluie  dass  im  Uebrigen  die  Secretion  ihre  nor- 
malen Grenzen  merklich  übersclireitet.  —  Jene  leichten  Grade,  bei 
welchen  die  ll)"])eniuiie  auf  den  Tarsus  bcBcluänkt  bleibt,  und  die  gestei-  . 
gerte  fcseeretioa  »ich  nur  in  loichteu  Krubteubilduugen  im  inneren  Augen-  ^M 
Winkel  uurtft[triL'ht,  wahren  ul't  nur  wenige  Tage;  bei  den  höher  entwiekel-  ^M 
teil  Furmcn  Iiingegen,  bei  welchen  die  Hyperämie  auf  den  Skleraltheil 
übergreift,  und  welche  mit  einer  reichliehen,  eiterig- sehleimigen  Secretion 
verbunden  sind,  erstreckt  aich  die  Dauer  stets  über  nielirere  Wochen. —  Der 
Bindelmutkutarrh  besitzt  indean  eine  grosse  Neigung  den  chronischen 
Charakter  anzunehmen,  und  fichlenpt  öicij  dann  unter  vielfachen  Schwan- 
kungen nicht  selten  Monate,  ja  selbst  Jahre  lang  hinaus.  Die  clu'onische 
Fortdauer  des  Katarrhs  hat  jedoch  nicht  seltert  ihren  Grund  in  dem  Forl- 
bestehen irgend  eines  der  früher  genannten  ätiologischen  Momente,  unter 
denen  wir  besonders  die  Uogenwart  eines  »nentdeekt  gt*bliebenen 
fremden  Kürjiers  unter  dein  oberen  Augenlide ,  oder  einer  gegen  den 
Augajdel  gerichteten  l'Beudocilie,  das  Bestehen  einer  chronisch  ent- 
zündhdien  AiFection  des  benachbarten  Thranensackes,  sowie  die 
Cocxifftenz  ebier  chi-oniachen  Erkrankung  des  Lidrandes  (Coniunctivitis 
ciiiaris)  hervorheben.  Mitunter  bleibt  uns  freilich  nur  die  Annahme  einer 
eigenthünilichen  Disposition  der  Bindehaut  als  Ursache  für  die  Hartnäckig- 
keil  des  Uebels  übrig,  wie  sich  eine  solche  uumelimal,  besonders  im 
reiferen  Alter,  in  emer  grossen  Scldafnieit  und  Verschieblichkeit  ihres 
Gewebes,  in  beträchtlich  entwickelten  Conjnnctivuigefüsatn,  venninderter 
Energie  des  Schlicssmut-kels  der  Lider,  un<l  in  einer,  durch  passive  Blut- 
anhäul'uiig  sehr  begünstigten,  rcichlielien,  schleimig-eiterigen  Seeretion 
zu  erkennen  giebt. 

Prognose  und  Ausgänge-  —  Der  einlache  Bindehautkatarrh  ist  in 
der  grogsen  Mehrzahl  der  Fätle  eine  leichte  Aft'cctiou,  aufweiche  unsere 
Therapie  einen  sehr  entscluedenen  EhiHuss  äussert.  Er  gewahrt  unter  allen 
Formen  der  Bindehautentzündung,  rück&iclithch  mner  Dauer  und  Aus- 
gänge, die  günstigste  Vorhersage ,  wobei  besonders  hen  urgehoben  z\x 
werden  verdient,  dass  die  katarrhalisehc  Bindehautentzündung  ver- 
hältiüssmässig  selten  die  llttrnliaut  in  'Mitleidenschaft  zieht;  denn, 
sielit  man  auch  zuweilen  nach  Abstosaung  des  |venjilierischen  Hornhaut- 
epitliels^  den  Substanzverlust  zu  «eichten  Bandgeschwüren  der  Horn- 
hanJ  Anlass  geben,  su  verheilen  diese  in  iTcr  Kegel  doch  ohne 
Hinterlassung   einer   merkliehen  Trübung.  - 

Im  Geleite  des  chronischen  Katarrhs  sieht  man  indeasen  mitunter  schon 
allerlei  üble  Folgezustände,  von  denen  jedtjch  oft  schwer  zu  behaupten  ist,  ob 
sie  inuuer  als  solche  betrachtet  werden  dm-fon  oder  ob  sie  nicht  vielmehr  um- 
gekehrt, zuweilen  ursäeldich  den  kalarrhalischeu  Keizungszustand  unter- 
halten. Ektroiiion,  Ehiwärtskefnung  der  l'ilien  oder  des  Lidrandes  durch 
Schrumpfunj;  des  Ilaarzwiehelhodens  oder  des  Tarsus,  paunöse  Trübungen 
der  Hornhaut  sind  häufige  Begleiterinn<'n  des  chrunischt'n  Conjunctivulka- 
•tarrhes.  Ganz  besonders  häufig  kommt  aber,  in  Folge  langwieriger  Katarrh<> 
und  speciell  in  Folge  fortwährender  Benetzung  der  Furchen  in  den  Haut- 
falten des  äusseren  Augenwinkels,  ein  Zustand  continuirlicher  Excoriation 
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in  diesen  Vertieftingen  und  Furchen  mit  Buccessiver  Venrachsung  vor, 
weloher  allmiilig  zur  Blepharaphimose  höheren  oder  geriugereu  Grades 
hinführt.  Endlich  sahen  wir  mehrmals  den  chronischen  Katarrh  zu  einer 
massigen  Atrophie  der  Bindi^huiit ,  zu  Verkürzung  i]u*er  Uebcrgangsfal- 
ten ,  zur  Bildung  leichter  Narbenflecko  und  Narbenstreifen  auf  ihrer 
Obertiäche  lÜhren,  welche  Veründerungen  jedoch  nie  einen  sehr  hohen 
Grad  erreichen. 

Behandlung.  —  Die  Auföuchung  und  Beseitigung  der  etwa 
noch  fortwirkenden  veranlassenden  Schädlichkeit  nach  den  unter  der 
Aetiologie  gügobcnen  llinwoisungen  bildet  die  erste  Aufgabe  der  The- 
rapie; nur  vordient  hier  noch  bemerkt  ku  werden,  dass  die,  den  Ka- 
tarrh unterhaltenden  Potenzen »  von  gesunden  Augen  meistens  ohne 
Nacbtheil  ertragen  werden.  Dauernde  Anstrengung  des  AugcR,  greller 
Lichtreiz,  unreine  Zinuuerluft,  reizende,  gewürzige  Kost,  geistige  Ge- 
tränke u.  8.  f.  sind  Schädlichkeiten,  die  ein  gesundes  Auge  vorüber- 
gehend recht  gut  erträgt,  die  aber  auf  die  Dauer  oder  bei  vorhandener 
Praedisposition  dennocTi  einen  Bindeliautkatarrh  heiTorrufen  können.  — 
Stuben-  oder  Bettarrest,  nebst  strenger  Diät  sind  nur  dann  geboten, 
■wenn  das  Uebel  mit  sonstigen  Allgemcinstörungon,  mit  Fiobererregungen, 
Nasen-  oder  Laryngealküturrh  verbunden  ist.  Dt«  grosso  Mehr/ald  der 
Kranken  kann  unbedenklich  anibulatoriach  bebandelt  werden. 

Die  direkte  lleilaufgube  dcH  Bindtdiautkatarrhes  bestellt  darin,  den 
entzündlichen  Beiz  zu  mildem ,  die  überfüllten  Blutgefässe  zu  leereu  und 
die  wideniatürliche  Secretion  einzuschränken. 

Zur  Erfüllung  dieser  Aufgabe  stehen  uns  eine  grosse  Reihe  von 
Mitteln   zu   Gebote,    die  gliicklicIierweiBe   alle    —  wenn    auch   mit    un- 

t leicher  Wirksamkeit   —  das    Uebel   zu   beseitigen  oder    docJi   zu    niil- 
em  geeignet  sind.    Wir  nennen  zueryt: 

Die  Kälte.  Die  Wirkung  dvv  Kälte,  in  Form  von  kalten 
Ueberschlägen ,  tritt  um  so  sichilicher  hervor,  jo  frischer  und  lieftigcr  der 
Katarrh  ist.  Jn  drr  Mtjlirznhl  der  Fülle  gewährt  sie  dem  Kranken  daa 
Gefühl  der  Erleichterung  und  des  Behagens;  sie  dient,  indem  sie  die 
Zusammenziehung  der  hynerämischen  Gefasschen  unterstützt,  jedenfallls 
als  ein  schätzbares  Beihülfsmittel,  und  kann  in  leichteren  Fällen  die  ge- 
wünschte Hülfe  für  sich  allein  schon  leisten.  Nur  zieho  man  dieselbe 
nicht  in  dauernder  Weine  in  Gebrauch.  Hat  man  die  Absieht,  die  Blut- 
übcrfüllung  und  Circulationsstockung  in  den  üeiaH^en  zu  beseifigen,  so 
wird  dies  am  besten  dadurch  zu  erreichen  sein,  duss  man  die  üborlüll- 
ten  Gefässe  abwecheebid  verengt  und  wieder  erweitert;  ebenso  wie  man 
es  machen  würde,  wenn  mau  ein  v(M'stopftes  elastisches  Holir  wieder 
wegsam  und  durchgängig  machen  will.  Durch  Kälte  kann  man  die  hy- 
perämischen  Gefasse  verengen,  durch  Weglassung  der  Kälte  M*erden  sie 
sich  von  selbst  wieder  erw»Mtern  und  dem  nuclidrängendeu  Blut  um  so 
freieren  Zutritt  gewähi'cn.  Am  besten  verordnet  man  diiher  die  An- 
wendung der  Kälte  in  folgender  WeJHe:  Ein  feines,  etwa  vierfach 
zusammengelegtes  Leinwandläppehen  wird  in  recht  kaltes  Waaser 
getaucht,  etwas  ausgedriit-kt  und  nun  auf  das  leidende  Auge  auf- 
gelegt. Demnächst  aber  darf  nicht  etwa  ein  Tuch  umgebunden,  oder 
das  Läppchen  auf  andere  Weis«  fixirt  werden;  Letztere«  muss  viel- 
mehr recht  Üeissig  gewechflelt  odt-r  von  Neuem  in  das  kalte  Wasser  ein- 
getaucht werden.  Die  Conipres.'io  darf  auf  dem  Auge  durchaus  nicht 
wann  werden,  sie  muss  schon  gewechselt  werden,  sobald  sie  ihre  an- 
fängUche  kalte  Temperatur  in  bemerkbarem  Grade  zu  verlieren  beginnt. 
Dies  geschieht^  je  nach  dem  Jlohegrad  der  Entzündung,   zuweilen  und 
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anfänglich  schon  alle  halbe  Minute,  dann  aber  und  bei  geringerer  Wäiv 
uioenlwicklung,  in  etiviiB  längeren  Zwiwcliciiriiuitien.  Solche  Umschlage 
müssen  2Ö  bis  Si)  Minuten  lang  oder  noch  etwas  länger  fortgesetzt,  dann 
unterbrochen  und  tätlich  3,  4  bis  (5  Mal  wiederholt  werden.  Im  Winter 
genügt  schon  eine  AVaesertenijtcratur,  wie  sie  in  luiseren  Brunnen  vor- 
getiinden  zu  werden  ptlugt.  llat  man  Gelegenheit  sich  rohes  Eis  zu  ver- 
achaften,  dann  ist  es  —  besonders  im  Sommer  —  am  zweckiuassigsten  die 
Co«i|»reHse  —  anstatt  In  Wasser  —  auf  ein  Stückchen  Eis  zu  legren,  oder 
ein  kleines,  in  eine  Schweiusblnse  eingeschlossenes  Stückchen  Eis  aufs 
Auge  zu  appliciren.  Das  letztere  VeHahren  eignet  sich  allerdings  ganz  be- 
sonders da,  wo  es  hiih  durufn  handelt,  die  Kulte  cuiitijiuirlich  anzuwenden. 

Bei  chronischen  Katarrhen  vennag  die  Kälte,  als  ein  vorübergehen- 
der aber  kräftiger  Reiz,  \iel  zu  leisten.  In  nicht  seltenen  Fällen,  beson- 
ders bei  zaitpn,  sensiblen  Subjecten  erregt  dieselbe  aber  auch  unan- 
genehme Enipfindunffen,  Zahnschmerz,  Geaichtsreissen,  Migräne,  Uueten- 
anlnlle  u.  s.  f.  —  unter  solchen  Umstanden  muss  man  selbstvcrrstand- 
iich  auf  den  Forrgebnuich  verzichten;  zuweilen  äussert  dann  die  \\' arme, 
besonders  die  trockene  Wärme,  einen  günstigeren  Eftect. 

Die  localen  Reizmittel.  Line  erregende  Localbehandlung 
durch  Adstringention  und  sehwuche  Aetzmittel  erweist  sich  beim  KataiThe 
der  Bindehaut  von  entscliiedeuster  W'irksunikeit.  Die  oberflächliche  Lage 
dieser  Schleimhaut,  wcirho  Bie  für  locale  Blutanliäutüngen  und  reichlicne 
TransHudation  so  geneigt  macht  und  ihre  Entzündungen  so  gerne  chro* 
nisch  werden  läset,  macht  sie  zugleich  auch  für  die  unmittelbare  Appli- 
cation von  Keiznütteln  gwnz  besonders  zugänjjjig. 

Man  kann  sich  der  lleizmittel  beim  ßindehautkatarrhe  in  einer 
dop])eIten  AVciee  bedienen,  nämlich  1)  in  einem  milderen  Stärkeverhält- 
iiisse,  als  blosse  Adatriiigentien,  oder  2)  in  stärkeren  üraden,  als  Aetz- 
mittel. 

1)  Mildelieizniittcl,  angewendet  in  Form  von  Augenwasscm  (Col- 
lyrien),  bilden  die  gebräuchliehate  Belmudlungswelse  des  Bindehautkatarrhs, 
und  die  alltägliche  Erfaluung  lehrt,  diiss  man  durch  sehr  verschiedenartige 
Mittel,  durch  iidlleiiHtcin,  Cuprum  sulf-,  Zincuni  sulf.,  Lafiis  divinus  (säinint* 
lieb  zu  gr.  1  bis  *2  auf  unc.  1  Aq.  dest.),  Sublimat  (zu  gr.  */»  l^J»  V«  auf  unc.  1), 
Alaun  (gr.  2  bis  4  auf  unc.  1)  u.  And.  inj  aligemeinen  ganz  ähnhche  Ke- 
suhato  erlangt*).  Man  benützt  diese  Lösungen,  bis  zur  Temperatur  des 
Körpers  erwärmt,  gleichzeitig  als  Wnschwoswor  oder  als  Fonjente  der 
Lider  (mit  Ausnahme  des  die  EjiidennJH  schwärzenden  liüllensteins)  und 
als  Einträufelujigen   ins  Auge.     Dieselben    verursachen,    ins   Auge   ge- 
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■)  Man  bedient  sich  auch  verachicdcuurtigcr  Mischiin^on  als  Augenwasacr  mit 
eiilschii'di.'nc'ui  Nullten;  dahin  ^{chÖrcn  x.  H.  die  Ai^uaCoiiriidi  (Ältrc.  siibl.  corr. 
gr.  '/*  l^i«*  '/a*  -Ai|uu  dest.  uuc.  4,  Luud.  liq.  Syd.  S|ji.  '/j  Bio  1,  Mucilu|^.  äciu- 
Cyd.  dr.  'j^  11.  Ü.  S.  Zu  Wu^chun^'cn  und  EinträufflungiMi),  die  Ai{uu  Ueeti 
(La|iiü.  divin.  i^T.  10  bis  15,  Ai|.  dcal.  unc.  4,  I-und.  litj.  äyd-  dr.  '/i  Aect.  li- 
thur^.  gll.  10  M.  D.  S.  Wie  die  vori|^o  Mischung  zn  gi-branchi-n).  Auch  die 
Collyric-n  ans  Zinc.  und  Chipr.  äulf.  verbindet  nmii  in  hurlnürUifjeren  FftUcn 
KwcckniUssi^  mit  etwas  Laudanuia.  Bei  hervarstechemlei  Enipltnillichkeit  und 
Uchucheii  sctzi  man  wohl  uuch  die  Aq.  lAuroccrosl  oder  Aq.  amygdul.  amar. 
(xa  Spl.  */]  biä  1  auf  die  Uuze)  hinzu. 

Eh  veidieut  hier  noch  beiuerkt  zu  werden,  dods  unter  andaucnidcm,  der 
firzÜichcn  Ucberwuchung  enlaogcncui  Fortgcbruuche  eines  llüUensteinuugcn- 
wassors  die  Biudehaui  zuweilen  eine  bleibende  Hcluuutziggruuc  bis  echwän- 
Uche  Tingining  (Arg^-rose)  erleidet,  die,  wenn  »ie  «ich  bi»  auf  die  Skleral- 
bindehaut  erdtreckt  ^   eine  äuasc-rat   widriga^Enlstcllang  bedingt. 
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bracht,  einen  gelinden  Schmerz  mit  gesteigerter  Hyperamie  und  Thrä- 
ncnabschoiduTig,  welche  Erflcheinungen  schon  nach  wenigen  Minuten  ihre 
Höhe  erreichen,  und  dann  sehr  bald  wieder  verschwinden.  Hierauf 
spricht  sich,  wenn  das  Mittel  wirksam  ist,  in  den  darauf  folgenden  Stun- 
den, durch  Nachlasa  der  Ilyjieramic  und  SorreHon,  eine  Art  von  Ke- 
mission,  ein  Gefühl  von  Erleichterung  und  Behngen  aii8.  Diese  Re- 
mission ist  jedoch  nur  voriihergohenu,»  und  fiitt,  sowohl  hinsichtlich 
ihres  Grades  wie  ihrer  Dauer  um  so  weniger  deutlich  hervor,  je  weniger 
sich  die  Stärke  des  Itciznnttols  zur  Intensität  der  Entzündung  proportio- 
nal verhielt.  Stets  erheischen  daher  diese  Augenwatiser  zur  Erlangung 
dauernder  Besserung  einen  fortgesetzten  und  wiederholten  Gebrauch; 
nur  geschehe  die  Wiederholung  nie  früher,  als  bis  der  durch  die  vorausge- 
gangene Application  hervorgerufene  Beiz  gänzlich  wieder  geschwunden  ist. 
Eine  2  bis  4mahge,  tägliche  Anwendung  schoint  im  Allgemeinen  dem  Zwecke 
am  besten  zu  entsprechen.  Üb  man  nur  einen  oder  nichreroTroiifeu  dem 
Auge  einverleibe,  ist  für  die  hier  in  Kode  stehenden  schwachen  Lösungen 
von  geringem  Belange  und  ebenso  ist  die  Tageszeit  der  Anwendung  ziem- 
lich gleichgültig;  nur  veiTneide  man  den  Gebrauch  jodos  Augenwassers, 
sowoTd  früh  Morgens,  unmittelbar  nach  dem  Aufstehen  aus  dem  Bette, 
wie  auch  spät  Abends,  unmittelbar  vor  Schlafengehen.  Namentlich  im 
letzteren  Falle  würde  man  am  anderen  Morgen  bemerken,  dass  über 
Nacht  eine  stärkere  Absonderung  stattgefunden,  welche,  wahrend  des 
ScblafeB,  aus  den  geschlossenen  LidHpnltcn,  keinen  Abtiusa  findet 
und  daher  die  Lider  stärker  als  gewöhnhch  verklebt.  Die  Wirksamkeit 
des  Mittels  beurtheilt  man  am  sicnerstcn  nach  dem  Effecte,  welcher  sich, 
als  summirte  Wirkung  seines  am  vorausgegangenen  Tage  stattgehabten 
Gebrauchs,  am  nächstfolgenden  Morgen  ausspricht. 

Die  adstringircnden  Augen w asser  legen  beim  Bindehautkatarrhe 
zwar  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  deutlich  erkennbaro  Heil- 
kraft an  den  Tag;  mitunter  begegnen  uns  aber  Fälle,  in  wclchou  mit 
besserem  Erfolge  die  reizenden  Augen  salben  angewandt  werden.  Wo 
uns  daher  die  Oollyrien  ihren  Dienst  versagen,  oder  wo  da«  Hebel  einen 
chronischen  Charaltter  annimmt,  wird  man  nicht  selten i^urch  den  Ge- 
brauch einer  rorhen  oder  weissen  IVäripitatanlbe,  entweder  für  sich,  oder 
durch  den  Zusatz  zweckmässiger  Adjuvanticn  verstärkt,  zum  gewünsch- 
ten Ziele  gelangen  *). 

2)  Schwache  Actzmittet  können  sowoFd  beim  acuten,  wie  beim 
chronischen  Bindchautkatarrhe  in  Anwendung  gebracht  werden  und  haben 
vor  den  adstringirenden  Augenwassern  und  Pallien  im  AllgerMoinen  den  Vor- 
zug einer  rascheren  Wirkung  voraus.  Beim  acuten  Katarrhe  bedient  man 
sicn  ihrer  besonders  in  den  höheren,  zur  Blennorrhoe  tcndircndcn  Formen, 


•)  Man  verordnet  diese  Salbe  unter  nacUstcIicnder  Formel:  R.  Adip.  »tiill.  dr.  2, 
Cerae  alb.  liqucfact.  Spl.  Vj  ^hs  1,  Mcrc,  prucc.  nibr.  a.  oU».  gr.  2  bis  4.  Mise 
exaciiaa.  f.  Ungt.  S.  Ein-  bis  zweimal  (üj;lich  hanfkom-  bis  erbaengroBs 
cnitfeUt  oinen  PinseU  nnf  die  innere  I.idllUfhe  zu  bringen,  ßowie  niieh  auf 
die  äiisanrc  Liddüche  einzureiben.  0er  Zusatz  von  Wachs  ist  nur  in  der 
hciBsen  Jahreszeit  nölhi^,  weil  sonst  in  dem  allzu  weich  werdenden  Fette 
dafi  Hctalloxyd  gerne  zu  Üodeii  Biiikl.  Als  zwcckniiiäsige  Adjnvnntio.  dienen 
die  ZudHtzu  von  Exlr.  SnLurni  ((cr.  2  bis  4),  iapia  diviii.  (gr.  2  hm  4\  Land. 
Uq.  Syd.  (gtt.  6  bis  lü),  Kumpher  (gr.  1  bis  2),  Bolus  armen,  (gr.  4  biß  8). — 
Anstatt  des  SchwcincfeUcs  hut  sirh  in  neuerer  Zeil  das  ülycerin  einer  sehr 
ausgebreiteten  Anwendung  m  erfreuen;  es  wird  besser  als  jenes,  nament- 
lich von  der  Bindehaut  desAngcs  vertragen. 
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und  es  genügen  hier  oft  wenige,  ja  jes  genügt  zuweilen  eelbst  eine  ein- 
malige Application  des  Mittels,  um  den  Krankheitsprocess  weeontlich  ab- 
zukürzen, oder  sogar  ein  abortives  Erloschen  herbeizuführen.  Doch  darf 
man  dabei  nicht  übersehen,  dass,  anstatt  des  abortiven  Erlöschens,  ge- 
legentlich auch  eine  Steigemng  der  Entzündungserscheinungen  dadurch  her- 
vorgerufen werden  kann,  zumal  wenn  man  die  ^Vnwt'udung  des  Aetzmittel» 
in  zu  kursccn  Intervallen  auf  einander  folgen  läsHt.  Beim  chronischen  Ka- 
tarrhe bedient  man  sich  ihrer  mit  YorJlieil  in  dcnji^Tiigen  Fällen,  in  wel- 
chen der  Gebrauch  der  früher  genannten  milderen  Tapica  nicht  ausreicht. 
Es  werden  diese  CautcrisatJonrn ,  welche  bei  richtiger  Diagnose  und  ge- 
höriger Vorsicht  in  der  Anwendung  durchiius  unboaenklich  sind,  entwe- 
der mit  dem  durch  Zusatz  von  Salpeter  abgeschwächten  HöUenstein- 
atifte^  oder  mit  dem  Kristall  dos  Kupfervitriols,  oder  mit  einer  starken 
Lösung  einer  dieser  atzenden  Substanzen  vorgenommen.  Bringt  man 
bei  einer  acuten  Conjunctivitis  eine  Lösung  von  10  gr.  Argent.  nitr. 
auf  1  unc<  ins  Auge,  so  ist  —  nach  A.  v.  Gräfe*)  —  der  dadurch 
erregte  Hchmerz  im  Vergleiche  äu  dem  durch  eine  schwache  Lösung  er- 
zeugten Schmerz gefüJil  nicht  proportional  gesteigert,  sondern  tritt  erat 
mehr  in  der  Abstossungsperiode  des  Schorfes  hervor.  Anfangs  schützt 
nämlich  der  gebildete  Hchorf  die  verwundete  Schleimhautoberfläche;  der 
Schmerz  erreicht  erst  sein  Maximum,  wenn  dorKchorf  zusanmiengeballt, 
und  die  M'unde  Schleimbaut  ganz  preisgegeben  ist;  die  Rüthe  nimmt  in 
dieser  Zeit  merklich  zu,  wie  auch  die  Hitze,  der  Lidkrampf  u.  s.  w. 
Wahrend  der  Zeit  der  Regeneration  ahi*r  sehen  wir  nicht  allem  die 
Vermehrung  der  entzündlichen  Erscheinungen  wieder  herabsinken,  son- 
dern eine  so  bedeutende  Remission  gegen  den  früheren  Zustand  eintre* 
tcn,  dass  nach  Ablauf  dieser  Periode,  oft  schon  nach  24  Stunden,  das 
Auge  ein  nahezu  normales  Ansehen  erhalt.  Besonders  günstig  zeigt  sich 
die  Wirkung*  wenn  zur  Zeit  der  Abstossungsperiode  der  Keizzaistand 
durch  kalte  Fomente  zurückgehalten  wird.  Die  gedachte  Remission  kann 
nun  dauernd  sein  und  mehr  und  mehr  einer  völligen  Genesung  Platz 
macheu,  oder  es  kann  nach  einiger  Zeit  eine  Kecrudcsccnz  der  früheren 
Entzündung  eintreten,  so  dasa  der  Zustand,  sich  selbst  üherlassen,  wie- 
der das  anfangs  vorgefundene  Bild  annimmt,  Erateres  pflegt  bei 
leichteren  und  frischen  Zuständen  einzutreten ,  letzteres  bei  veralteten 
und  solchen,  die  ihrer  Natur  nach  eine  Disposition  zu  längerem  und 
hartnäckigem  Verlaufe  (wie  bei  den  höheren  Idennorrhoischen  Formen) 
in  sicli  scnliessen,  und  die  daher  eine  Wiederholung  der  Cauterisation 
erfordern. 

Bezüglich  der  Anwendungsweiso  der  Caustica  und  der  bei  ihrem 
Gebrauche  zu  beobachtenden  Cautolen  venveieen  wir,  zur  Vermeidung 
von  Wiederholungen,  auf  die  Behandlung  der  Blennorrhoe  und  des 
Trachom'ö. 

So  trefflich  sich  *lte  Wirkung  der  örtlichen  Reizmittel  im  Allge- 
meinen beim  selbststandigen  Bindenautkatarrhe  erweist,  so  nachtheuig 
können  dieselben  dem  Auge  werden ,  wenn  sie  zufolge  eines  diagnosti- 
schen Irrthums  beim  begleitenden,  von  Entzündung  tiefer  liegender 
Gebilde  aldiängigen  Katarrhe  in  Anwendung  gesetzt  werden.  Wenn 
daher  eine  über  viele  Aeste  des  Oplithanmcus  verbreitete  Irrita- 
tion, wie  lebhafter  Lichtschraerz,  Thrancnfluss,  Schmerz  im  Auge  oder 
in  der  Supraorbitalgegend,  und  namentlich  eine  tiefer  greifende  Epislde* 


4 
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•)  Arch.  f.  Ophtlialmol.  Bd.  1.  Abth.  1.  p.  204.  BerHn  1854. 
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ralrothe  über  den  selbstständigen  oder  begleitenden  Charakter  eines  Ka- 
tarrhH  Zweifel  übrig  lasaen,  so  bescLranko  man  Bioh  vorläufig  auf  die 
Anwendung  milderer  Mittel. 

Blutontziehungen  sind  beim  seUiHtstäiidigiiri  Bindehaut -Kftffirrhe 
zum  mindesten  entbehrlich;  es  dürften  hiervon  nur  solche  Fülle  eine 
Ausnahme  machen,  in  welchen  wir  fürchten,  dass  die  Entzündung 
in  der  Folge  die  Schranken  eines  blossen  Katarrhs  überschreiten, 
zu  einer  Blennorrhoe  sich  steigern,  oder  z.  B.  nach  heftigen  trnunia- 
riechen  oder  chemischen  Einwirkungen,  auf  andere,  wichtigere  Augen- 
gehilde Übergreifen  werde.  Der  Zweck  der  Blutentziehungen  ist  alsdann 
wesentlich  ein  momentan  vorbeugender. 

Dcrivantia.  Der  Bindchautkatarrh  kann  —  wie  wir  oben  ge- 
sagt haben  —  zuweilen  von  allgemeinen  Kürpcrötürungen  abhängig  sem; 
in  dieser  Hinsicht  kann  dann  auch  die  Anregung  der  Thätigkeit  ent- 
fernter Secretionsorgane  unter  Umstunden  geboten  sein.  Liegt  z.  B. 
eine  Erkältung  dem  Uebel  zu  Grunde,  so  belebe  man  die  Hautthätigkeit 
durch  warmes  Verhalten,  fleissiges  Trinken  diaphoretischer  Theeaufgüsse 
u.  8,  f.  Im  Beginne  der  Behandhing  pflegt  man  gerne  ein  sali- 
niBches  Abführmittel  zu  reichen;  eine  bestimmtere  Aufforderung  zur 
Antreibung  der  Damipecretion  ist  in  bestehender  Retardiriuig  des  Stuhles, 
in  vermehrtem  Blutandrange  zum  Kopfe  gegeben.  —  Hautreize  durch 
Blaseniiflubter»  PusteiHalbe,  Ponlanellen,  behufs  einer  antagonistischen 
Ausgleichung  durch  Bildung  eines  neuen  Entzündungsheerdes,  erweisen 
sich  völlig  nutzloH,  und  sind  uffcnbar  durch  Verweclislung  des  Katairba 
mit  anderen  Eutzündungsformen  der  Bindehaut  (vergl.  Biudehautexau- 
them)  zu  ihrem  Kufe  gelangt. 


IV. 


Die  Bindehaut -Blennorrhoe. 


Dat  bleiinorrhoierhi?  SeereU     Die  Hrpcrümic.     Die  Schwellung   Hcs  raiiilh»rhiVrpcrB 

imrt  der  Augapfelbindclifiat.  (Clicmosis').     SchwoHung   Her  Augenlider.     (jesiihtssttW 

mngcn  und   Anderweitige  subjective  Beschwerden.     Belmnrlllnng:    KilUe,   cAiistischc 

Behandlungsmethode  (nach  v.  Grn«fc))  Blutciflxiclinngen^  innere  flIiUel. 

Stellen  wir  die  Bindehautblennorrhöe  vorgleichungRwcise  dem  Ka- 
tarrhe gegenüber,  so  erkennen  wir  in  ihr  einen  Entzüudungsproccas,  welcher 
weit  mehr  wie  dieser  aus  den  Grenzen  des  normalen  Ernnlirungsvorganges 
heraustritt.  Die  Hyperämie  ist  beträchtlicher,  die  Exsudadon  reiclilicher, 
und  von  dem  normalen  Bindchautsccrcte  qualitativ  weit  mehr  verschieden 
als  das  Entzündungsproduct  doa  Bindehautkatarrhosf  endlich  sind  auch 
die  Schwellungs-  und  AVärmeentwickUings -Erscheinungen  weit  betrücht- 
lieber  als  beim  einfachen  Bindehautkatarrh. 

Wir  müssen  übrigens  hier  noch  einmal  darauf  zurückkommenj  dass 
Blennorrhoe  und  Katarrh  durchaus  nicht  essentiell  von  einander  verschie- 
dene Erkrankungen  sind,  dass  sie  viehnehr  nur  zwei,  dem  Grade  oder 
der  Entwicklung  nach  von  einander  verschiedene  Zustände  darstellen. 
Demzufolge  kann  eine  strenge  Grenzrcgulirung  zwischen  beiden  Krank- 
heilazuständen  nicht  Statt  finden;  es  bleibt  diese  Abgrenzung  immer,  mehr 
oder  weniger  ein  Act  der  Convention  und  der  Willkühr,  Ebensosehr 
bleibt  es  auch  dem  Ermessen  der  einzelnen  Autoren  völlig  überlassen, 
zwischen  dem  Katarrh  und  der  Blennorrhoe  der  Bindehaut  noch  eine 
behebige  Anzahl  verschiedener  Ab&tufungsformen  einzuschieben  und  mit 
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verschiedenen  Benennungen  zn  bezeichnen.  —  Wir  begnfigen  uns  damit, 
die  beiden,  am  weitesten  von  einander  abstehenden  Ilauptfomien  zu  charak- 
tcriBJren  und  fügen  ausdrücklich  hinzu,  dass  die  schwereren  Formen  im- 
mer nur  aus  den  leichteren  hervorgehen,  wenn  auch  zuweilen  die  Stei- 
ferung  so  rasch  eintritt,  dnes  die  ersten  Anfänge  und  die  spateren 
lehergangc  mit  dem  llühentfldium  der  Kranklieit  fast  verttchmelzen. 

Symptome.  —  Vei'gleicheu  wir  die  einzelnen  Ömptomc  des  Bindc- 
hautkatarrhes  und  die  Symptome  der  liindeluiurhlennoirhöe  mit  einander^ 
80  finden  wir,  daes  sämmtliche  krankhafte  Veränderungen  bei  der  Binde- 
hautblcnnorrhöe  als  hochgradig  gesteigerte  Symptome  des  Bindchaut- 
katarrhea  aufgefasat  werden  können. 

Das  blennorrhoieche  Secret  unterscheidet  sich  schon  durch 
das  uuBsero  Aussehen  und  durch  sein  quantitatives  Verhalten  sehr  we- 
sentlich von  dem  katarrlialischen.  Das  anfänglich  wässerige  Secret  wird 
alhnälig  dickfiüsKiger  und  verwandelt  sich  in  eine  klelirige,  fadenziehende, 
schleimige  Grundsubstanz,  in  welcher  zahlreiche  Eiterkürperchen  suspendirt 
sind.  Oeffnet  man  das  Auge,  so  findet  mnn  dieaea  gelhlichweisse ,  dick 
liehe  Secret  in  grösserer  Menge  In  der  Bindehauttasche  angesammelt. 
Schon  bei  den  milderen  Formen  der  Blennorrhoe  kommt  es  nicht  selten  auf 
der  Lidbindchaut  zu  faserstoffigen  pseudomembranöeen  Gerinnungen.  — 
Bei  heftiger  auftretenden  Entzündungsformen  oder  in  einem  späteren  Sta- 
dium der  Kranklieit  wird  dann  die  Absonderung  der  Bindehaut  so  reichlich, 
dass  bei  versäumter  fleissiger  Reinigung,  das  Secret  alsbald  aus  der  Lid- 
Bpahe  hervorquillt  und  selbst  als  Kleines  Strnmchen  über  die  Wange 
herabfliesht.  Es  erscheint  nun  als  eine  gelbliche,  rahmähnlichc  Flüssig- 
keit, welche  alle  Qualitäten  des  Eiters  besitzt. 

Bei  höheren  Formen  der  Blennorrhoe  kommt  es  in  Folge  der  reich- 
lichen Ausscheidung  und  raschen  Gerinnung  von  FaserstofF  sehr  viel 
leichter  zur  Bildung  von  weisslichen  Pseudomembranen  auf  der  Binde- 
hautoberfläche; ja  man  kann  selbst,  beinahe  in  jedem  Stadium  des^ He- 
bels, solche  Gerinnungen  schon  entstehen  sehen,  wenn  man  ein  Au- 
genlid einige  Minuten  lang  umgestülpt  erhalt.  Diese  Gerinnungen  erschei- 
nen bald  nur  als  vm  sehr  feiner,  weiMsliehcr  Anflug,  bald  als  eine  zu- 
sammenhängende, croupöse  Haut  von  ziemhcher  Dicke.  Auch  ihre  Con- 
eistenz  erweist  sich  sehr  verschieden;  bald  ist  sie  sehr  weich,  rahmartig 
zerfliessend,  so  dass  das  Product  durch  einen  "Wasserstrahl  leicht  ent- 
femt  werden  kann,  bald  sehr  zäho  und  hu  der  Rindehaut  so  innig  ad- 
bärirend,  dass  ihre  Ablösung  von  einer  leichten  Blutung  gefolgt  ist,  Ver- 
schiedenheiten, welche  thcils  von  dem  Grade  der  Entzündung,  thei]8 
aber  auch  von  der  individuellen  Blutbeschaffenheit  abhängen.  Diese 
Gerinnungen  gehen  indess  keine  organische  Verschmelzung  mit  der  Bin- 
dehaut ein;  sie  zerfallen  frühzeitig  wieder,  werden  aber  wiederholt 
durch  neue  ersetzt.  —  Auch  bei  heftigen  Bindehautkatarrhen  kann  man 
zuweilen  die  Entstehung  nolcher  pseudomemhranöser  Gerinnungen  he- 
obachten;  sie  bilden  daher  durchaus  nicht  ein  charakteristisches  Merkmal 
der  Bindehautblennnrrhoe ,  sie  sind  vielmehr  nur  ein  Zeichen  der  leich- 
teren Gerinnungsfähigkeit  des  Exsudates. 

Da  sich  m  Folge  der  reichlichen  Secretion  die  dünne  Epithelial- 
fichicht  der  Lidbindehaut  leicht  abstösst,  so  liegen  deren  Gefässchen  fast 
nackt  zu  Tage  und  sind  daher,  schon  bei  leichter  Berührung,  oder  selbst 
schon  in  Folge  des  Mangels  des  gewohnten  Gegendruckes  bei  Urastül- 
pung  der  Lider,  zu  Blutungen  sehr  geneigt. 

Die  Hvperämie  der  Bindehaut  erreicht  bei  der  Blennorrhoe  ihren 
höchstmöglichen  Grad.    Die   ganze  Oberfläche   der   Tarsalbindchaut  ist 
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fleichmässic  blutroth ,  so  daes  keine  Spur  der  Meibom'schen  Drüsengange 
«rch  die  Köthung  hindurch  erkennbar  bleibt.  In  der  Röthung  sclböt 
eben  die  einzelnen  Bhitcofasse  ununtorscheidbar  auf.  Aber  nuch  der 
en  Augapfel  überziehende  Bindehautabschnitt  ist  Li  gleichem  Grado 
und  ebenso  gleiclunässig  geröthet.  Die  Röthung  kann  nicht  intensiver 
werden  als  sie  es  bei  der  Blennorrhoe  zu  sein  pm^gt. 

Die  Schwellung  der  Bindehaut  iöt  gleiobfalls  weit  betracht- 
licher als  beim  Bindehautkatarrh.  Beim  Umschlagen  des  Augenlid«  sieht 
man  die  sogen.  l-*u|>ilien  durch  tiefe  r^iurfien  von  einanilcr  getrennt; 
sie  sind  diclit  aneinander  gedrängt  und  bilden  «tark  her^•ors|)ringe^do 
Erhabenheiren.  An  einzelnen  Stellen  zeigen  sich  grössere  und  noch 
stärker  hervordrängendc  Grup^jcn  Iivpt^rtrophirter  IVtpiilen,  bo  dasa  die 
innere  Tarsalfläche  ihr  gleichmäesiges  ^Niveau  völlig  verliert. 

Bei   fortöchrcitender  Vergrösaerung    finden    die    einzelnen   Papillen 

zu  ihrer  freien  Ent\\'ieklung 


Fig.  t>. 


mM^. 


niclifc  mehr  Raum  genug,  sie 
platten  sich  seitlich  gegea- 
Bcitjr?  ab,  waehscn  iiioinan- 
'  der  und  stellen  blumenkohl- 
ff  artige  llüekermit  tief  indie 
■\vuchei7ide  Masse  eindring- 
~f  eniien  Zwisehenriiincn  dar. 
(Fig.  r>).  Mitunter  geschieht 
es,  daes  einzelne  Papillen 
iz  beträchtlich  hypertrophiren  und  nun,  in  ihrem  Wachsthumo  nicht 
►ehindert,  eine  ansehnliche  Gröase  erlangen;  sie  gestalten  sich 
dann  gewöhnlieh  zu  langgeeticlten ,  polypösen,  oft  in  die  Lidapalto 
hineinragenden  Auswüchsen  *). 

Ist  nun  auch  der  Tarsalabsehnitt  der  Bindebnnfc  veraiÖge  seines 
feinen  und  oberflächlichen  Gefässnotzes  ku  solchen  gefüssrcichen  Wu- 
cherungen voi-wiegend  disponirt,  so  sieht  man  mitunter  doch  auch  ausser- 
halb seiner  Grenzen  von  der  erodirten  Schleimhantoberfläche  sich  Wu- 
cherungen erheben,  welche  ilirer  Natur  und  Entstehung  nach  mit  den 
gewöhnlichen  Wundgranuhitionen  völlig  üboreinkonunen. 

Die  Oranulationi^bildunc  ist  keineswegs  eine  constante  Begleiterin 
der  Blennorrhoe:  in  den  milderen  Fonnen  erlangt  der  Papillarkörpcr  in 
der  Regel  nur  eine  massige  AuHoekerung,  welche  sich  an  der  inneren 
LidHäcne  durch  ein  sammetartiges,  fein  villöses,  mitunter  auch  schon 
durch  ein  köniig  gewulstetes  Ansehen  ausspricht,  welches  jedoch  mit 
dem  Erloschen  des   blennonhoischcn  Processes   von    selbbt    sich   wieder 


•)  Fig.  6  versinnlicht  den  Benkrechtpn  Durchschnitt  der  Bindchant  und  des  Tar- 
sus des  Oberlides  eines  Kindes,  welchem  «n  Ophthalmia  neonatorum  litt.  Die 
Fip.  ist  von  His,  12ina1  vergTttsaert  nach  der  Natur  frczcichnet.  a  die  auf  ver- 
schiedener Entwicklungsstufe  stehenden  hypertrophiseh  gewordenen  Pnjiillen 
aus  der  Gegend  des  hinleren  Randes  dp»  Tihbiib.  b  Zahlreiche  in  diepc  auf- 
steigende und  in  ilmen  sich  verzweigende  Gefößschen.  c  Eine  Meibomsche 
Drüse,  d  Eine  fall«nurtige  Erhebung  dt-r  Bindeliuut.  —  Vergleicht  man  dicac 
Abbildung  init  dem  in  Fig.  1  dargestellten  Papillarkbrper.  so  wird  kein  Zwei- 
fel übrig  bleiben,  daas  diese  Excrescenzen  wirklich  durch  Vergrtisseruuf^  des 
Papillarkorpers  bedingt  sind.  An  injicirteii  Pröparnten  liberzeugt  man  sich, 
das8  diese  sogen.  Granulationen  aus  einem  dichten  Convolute  schlingenlor- 
mig  angeordneter  Gcfäsächen  bestehen,  »wischen  welchen  man  junge  Zellen 
in  grosser  Menge  eingestreut  findet. 
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verliert.  Aber  selbet  bei  den  höheren  Formen  mit  protrahirter  Eiterung 
ist  die  Entwicklwng  von  Granulationen  krino  cnnstante  Erscheinung;  tritt 
oinc!  solche  indessen  ein,  kommt  es  ziu*  Bildung  anNohnlit-her  bhimenkohl- 
artiger  Wucherungen ,  so  darf  man  auf  eine  baldige  spontane  Bückbil- 
dung  nicht  weiter  zfihlcn. 

An  der  UebergangsfaUe  tritt  die  Wulsfung  zuweilen  so  mächtig 
hervor,  dass  das  umgestülpte  Lid  verhindert  v^-ird  in  seine  natürliche 
Stellung  zurückzukehren. 

Auch  auf  dem  Au^vfpjüberang  der  Bindehaut  bildet  sich  in  der 
Periode  allmülifjer  lUickbilaung  des  blennorrlioi sehen  Processes  zuweilen 
eine  übertiächhehe  Gefässwucherung,  welche  sich  gleiehmässig  über 
die  ganze  Hornhaut  nuebreitet. 

Am  auffallendsten  zeigt  sich  die  Schwelhmg  an  der  Bindehaut  des 
Augapfcde.  Wahrend  beixiiBindehautkatan-h  der  Augajjfelüberzug  zuweilen 
stanc  injicirt  und  gerothet  ist  und  nur  ausualmisweise  am  Bindehautsauni 
der  Ilornhiiut  eine  leichte  Verdickung  erkennen  lasst,  ao  schwillt  der- 
selbe bei  der  Blennorrhoe  zu  einer  oft  mehr  als  liniendicken  Höhe 
heran,  wodurch  <lie  Hornhaut,  wallartig  umgeben,  wie  eine  tiefe,  von 
allen  Seiten  durch  die  verdickte  Bindehaut  eingeengte  Grube  sich  dar- 
stellt. Es  ist  leicht  begreiflich,  diiBs  diese  Grube,  bei  der  profusen  8e- 
cretion,  stets  mit  Eiter  gefüllt  sein  muss. 

Die  wallartige  Erhebung  der  verdickten  Bindehaut,  wie  sie  in  mehr 
oder  minder  hohem  Grade  bei  Bindehautldeiinorrhöe  sich  stets  vorfindet, 
wird  Chemosis  genannt,  und  zwar  bezeichnet  man  dieselbe  noch  genauer 
nls  Chemosis  phlegmonosa,  im  Gegensatz  zu  einer,  bei  anderen  Krank- 
beitszuständen  zuweilen  vorkommenden  Verdickung  der  Augapfelbinde- 
haut, welche  durch  wässerige  Infiltration  bedingt  ist  und  dessnalb  Che- 
mosis serosa  genannt  wird. 

Ebenso  wie  hei  Katarrhen  kann  die  Bindchautblennorrhöe  eich  auf 
den  Lid  -  und  Uebergangstheil  der  Bindehaut  bc8chn"inken.  Diese  auf 
den  Lid-  und  Ucbereangstheil  bcechrünkte,  gemeiniglich  chronisch  ver- 
laufende Form  winl  mit  dem  Namen  Bleph  aroblenno  rrhöe  be- 
zeichnet, im  Gegensatz  zu  der  acuten,  und  die  ganze  Bindehautoberflächo 
ergreifende  blennorrhoische  Entzündung,  welche  O  phthalmoblen- 
norrhoe  genannt  zu  werden  pflegt. 

Als  ganz  besonders  charaeteristisches  Ucbcrgangsraerkmal  des  Ka- 
tarrhes  in  die  Blennonhüe  gilt  die  Anschwellung  der  Augenlider. 
In  derThat  zeigt  sicli  eine  Lidanschwellung  gemeiniglieh  erst  dann,  wenn 
die  Bindehautsecretion  in  i-aschem  Zunehmen  begritfen  ist  und  wenn  sie 
zugleich  einen  entschieden  eitrigen  Charakter  angenommen  hat,  —  Die 
Anschwellung  iwt  mitunter  so  beträchtlich,  dass  beidü  Augenlider  neben 
einander  keinen  Raum  mehr  finden,  und  da»a  das  meist  stärker  infil- 
trirtc  obere  Lid  sich  über  daw  untere  hinwegscliii^lt  und  eine  grosse, 
die  ganze  Orbitalbasis  überspannende  Halbkugel  darstellt.  Die  Oennung 
und  Untersuchung  des  Auges  wird  dadurch  sehr  erschwert,  und  kann, 
namentlich  bei  Kindern,  on  nur  mit  Hülfe  von  Augenlidhaltern  bewerkstel- 
ligt werden.  Dabei  erscheint  das  Lid  starker  gcrüthet,  seine  Tempera- 
tur ißt  erhöht,  und  die  zuweilen  ctw  as  derbere  Consistenz  der  Geschwulbt 
verräth  schon  die  Gegenwart  gerinnunffsfnhiger  Exsudate.  Mitunter  erstreckt 
sich  die  Anschwellung  selbst  über  die  benachbarte  Stira-  und  Wangen- 
gegend, sowie  auf  die  vor  dem  Ohre  gelegenen  Lymjtlidrüöen,  von  denen 
man  eine  oder  die  andere  vielleicht  vergrossert  und  gegen  Druck  schmerz- 
haft findet. 

Die  GesichtflBtSrungen  kommen  bei  der  Blennorrhoe  kaum  in  Be* 
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tracht;  ^wohnlich  ist  das  ober©  Augenlid  so  stark  eresohwollen ,  dase  es 
durch  cigonc  Kraft  kaum  einporgnhobon,  und  da«8  die  LidspnUo  folglich 
kanm  oder  gar  nicht  geöffnet  weiden  kann.  Oeffnct  man  diee^olhe  gewalt- 
sam, erforderlichen  FaMoB  mit  Hülfe  von  Lidhaltcrn ,  dann  findet  sich  ge- 
meiniglich die  ganze  iromhaut  mit  Eiter  überdeckt,  so  dass  nunmehr  schon 
aus  diesem  Grunde  das  Sehen  unmöglich  ist.  AVascIit  man  die  Horn- 
haut rein,  dann  zeigt  es  sich  erst,  ob  und  wie  weit  der  Erkrankungsprn- 
zess  dieselbe  ergriffen  hat.  Im  günstigsten  und  fiiscliesten  Falte  ist  die 
Hornhaut  vollkommen  klar  und  das  Öehvennögen  viilli^  ungestört,  in 
alteren  und  schlimmeren  Fallen  dagegen,  wenn  die  Hornhaut  bereits  von 
Eiter  durchtränkt  ist,  erscheint  das  Gesiclitsfeld  wie  von  einem  Nebel 
gleichmässig  umflort;  im  allordchlimuinten  Falle,  wenn  die' Hornhaut  be- 
reits in  geschwurigem  Zerfall  begriffen  ist,  kann  von  einem  messbaren 
Sehvermögen  selbstverständlich  nicht  mehr  die  Kcdo  sein. 

Die  Übrigen  subjecMven  Besch werden  steigern  sich  meistens 
zu  mehr  oder  weniger  lebhaften  Schmerzcmj^findungen.  Das  Auge  und 
selbst  die  Lider  sinn  auf  der  Höhe  des  Uebcln  für  Berührung  sehr  em- 
pfindlich; der  spontane  ^ichmerz  ist  mitunter  nur  mijssigj  zuweilen  aber 
äusserst  heftig,  über  Stirn  und  Schlafe  auHstrahlend,  und  dem  Kranken 
die  Nachtnihc  raubend. 

Ursaehen.  —  Die  Bindchautblennorrhöc  ist  eine,  bald  durch  Ueber- 
tragung  eines  Contagiuins  fortgejtHanzte,  hald  unter  dem  Einflüsse  epi- 
demischer, endemischer  oder  rem  individueller  Verhältnisse  frisch  her- 
vortretende Affection. 

Die  Contagiosität.  Die  wahre  Bindehaut -Blennorrhoe  ist  in 
eminentem  Oradc  contagiös.  —  Man  behauptet  froihch  —  und  wohl 
mit  Recht  —  daas  schon  der  einfache  Bindohautkatarrh,  ebenso  wie  je- 
der heftige  Schnupfen,  cnntagiös  »ei;  ist  dies  richtig,  so  ist  bei  der  Blen- 
norrhoe niese  Ansteckungsfähigkeit  jedenfalls  ndch  in  sehr  viel  höherem 
Grade  vorhanden.  —  Die  contagiöse  Kraft  des  blonnorrhoiKclien  Pro- 
cesses  beruht  auf  seinem  öccretinnsprochicte,  und  ist,  nicht  allein  durch 
zufällige,  sondern  auch  durch  absichtlich  herbeigeführte  Ansteckung  mit- 
telst Äufrragung  des  Secrots  auf  die  Bindehaut  eines  nicht  afficirten 
Auges,  zuerst  durch  F.  Jäger  dargethan  worden.  F.  Jager  machte 
(nach  mündlicher  Mittheilung)  die  Entdeckung  der  Uebertragbarkeit  der 
Blennorrhoe  diu'ch  Zufall  (isil),  indem  er  sehr  unerwartet  bei  einem 
Augenleidenden  eine  Blennorrhoe  sich  entwickeln  sah,  deren  Entstehung 
nur  dadurch  erklärt  werden  konnfe,  das«  diesem  Kjranken  vorher  Lau- 
danum  eingestrichen  worden  war  mittelst  eines  Pinsels,  welchen  man 
kurz  zuvor  zur  Reinigung   eines   blcnnoiThoischen  Auges  benutzt  hatte. 

Die  Ansteckungsfähigkeit  des  Secretes  ist  jedoch  keine  absohite,  viel- 
mehr lehrten  die  von  Piringcr  angestellten  zahlreichen  Versuche,  dass 
das  seröse  Secret  des  ersten  Zeitraums,  sowie  das  wasserhelle  8ecret 
chronisch  gewordener  Fälle  keiner  Ansteckung  Hihig  sei,  dass  da«  fleisch- 
wasserähnliche  oder  nudkige,  nur  wenig  Hchleim  oder  Eitcrkügelchen 
enthaltende  Beeret  der  Anfangsperiodc  acuter,  sowie  das  ähnlich  be- 
sehaffcno  Secret  chronischer  Blennorrhöeu  in  der  Regel  nur  eine  Blen- 
norrhoe niedrigsten  Grades^  dass  hingegen  das  rein  eiterige  Product  des 
heftigsten  Grades  eine  hochgradige  Blennorrhoe  erzeuge.  Das  einer  in- 
tensiven Blennorrhoe  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  entuommene  Se- 
cret scheint  unter  allen  Umständen  eine  bedeutende  Ansteckung s kraft 
zu  besitzen.  —  Durch  staj-kc  Verdünnung  mit  Wasser  wird  nach  Pi- 
ringer    die  Ansteckungsfähigkeit  des   Secretes  geschwächt,    und   end- 
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lieh,  bei  einer  mehr  als  lOOfachen  Verdiinming,  ganz  aufgehoben.  Je 
höher  der  Grad,  und  je  vollstandigror  die  Eni^wickfung  der  Blennorrhoe, 
von  welcher  der  Impfstoff  entlehnt  wurde,  desto  rascher  erfolpf  der  Aus- 
bruch der  mitgetheilten  Affection,  und  zw&r  hei  Ueborti*agung  von  Tnipf- 
stoff  dos  höchsten  Grades  in  Ö  bis  12  Stunden,  von  Ini]tfstofF  mittlerer 
Grade  m  12  bis  36,  von  solchen  der  mildesten  Formen  in  ßO  bis  70,  und 
von  jenem  der  chronischen  Form  in  72  bis  ÜG  Stunden.  Rascher  wirkt 
das  Hecret,  w(*klies  in  den  Zunahmestadien,  als  jenes,  welches  in  den 
entsprechenden  Alinahmcstadien  gesammelt  wurde,  rascher  und  kräftiger 
da«  reine,  als  das  durch  Wasser  verdünnte  Beeret.  Gesunde,  oder  nur 
katarrhalisch  afficirte  Bindehäute  werden  schneller  und  heftiger  erc^riffen, 
als  organisch  yerändertc,  nnnnösc,  xerotische  Augen.  Die  Ansteckung»-  I 
fahigkeit  des  Secretes  erhscht  an  dem  der  Leinwand  anklebenden,  ge-  | 
trockneten  Eiter  schon  in  3ß,  an  dem  nach  Art  der  Kuhpockenlympne  , 
aufbewahrten  Secrete  ab«r  erst  in  (>(>  Stunden.  —  Aus  diesen  Experimen-  | 
ten  geht  die  3föglichkeit  einer  indirecten  Uebertragung  durch  den  ge-  i 
meinsamen  Gebrauch  von  Waschwasser,  oder  von  Hantl-  und  Taschen-  ' 
tüchern  und  anderen  Utensilien  genugsam  hervor.  ^m 

Auf  eine  andere  Art  der  Ansteckungslahigkcit  —  namhch  auf  An*  ^H 
steckung  ohne  nachweisliche  Uebertragung  des  giftigen  Ansteckungs-  ^ 
stofiTes  —  werden  wir  bei  einer  späteren  Gelegenheit  noch  einmal  zu- 
rückzukommen Veranlassung  haben.  Gewiss  ist  es,  dass  Falle  von  An- 
steckung vorkommen,  bei  denen  man  die  Uebertragung  dea  ansteckungs- 
fähigen Eitei*8  auf  ein  bis  dahin  gesundcB  Auge  für  völlig  unmöglich 
halten  möchte,  Fälle,  hei  denen  jede  Möglichkeit  einer  Uebertragung 
mit.  aller  denkbaren  Sorgfalt  übenvacht  und  verhütet  wurde.  In  solchen 
Fällen  glaubte  man  eine  Ansfeckiingsfähigkeit  in  Distans  zugeben 
zu  müssen.  Diese  Annnhmc  ist  indessen  keineswegs  ganz  zwingend; 
denn  abgosohon  von  den  andcn\'eitigeni  zuweilen  sehr  neimlichon  We- 
gen, die  der  Eiter  wandern  kann,  ohne  seine  Ansteckungsfähigkcit  zu 
verlieren,  ist  der  gewöhnhchetc  Weg  der  Ansteckung  sicher  der,  dasB 
die  Luft  Trägerin  des  Contagiums  wird;  sei  es  nun,  dass  das 
Beeret  der  erkrankten  Bindehaut  emf'ach  verdunstet  und  die  Wasser- 
bläschen der  Luft  das  Contagium  mit  sich  führen,  oder  sei  es,  dass  die  ^^ 
Eiterzellen  selbst  als  Eiterstaub  in  der  Luft  schwebend  erhalten  wei*den.^| 

Ob  eine  Blennorrhoe  auch  auf  andere  Weise  als  durch  Ansteckung  ^^ 
entstehen  könne,  ob  nameiitlicli  —  wie  mnn  früher  vielfach  geglaubt  — 
endemische  und  epidemische  Vcrhäitnissc,  sowie  individuelle  Disposi- 
tionen, unabhängig  von  iVnateckung,  eine  Blennorrhoe  hervorrufen  kön- 
nen, mag  vorläufig  noch  unbeantv\ortet  bleiben,  dürfte  jedoch  nach  dem 
heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  wenig  glaubwürdig  erscheinen.  Die 
Frage  wird  sich  erst  dann  beantworten  lassen,  wenn  wir  mit  dem  im 
Eiter  versteckten  wirksamen  Agens  und  mit  dessen  Eigenschaften  ge- 
nauer bekannt  sind,  al«  dies  bis  heute  der  Fall  ist. 

Behandlung  der  Blennorrhoe  Im  AllgemeinBn.  —  Wenn  die  Blen 
norrhöo,  wie  wir  annehmen,  wirklich  nur  als  ein  hochgradig  geateigerter 
Katarrh  zu  betrachten  ist,  so  werden  im  Aligemeinen  ebenaieselben  Mit* 
tcl,  wenn  auch  in  anderer  und  wirksamerer  Weise  angewendet,  zur  Be 
kämpfung  derselben  dienen.  In  der  That  verhält  es  sich  so;  nur  darf 
man  die  andere  und  wirksamere  Anwendungsweise  nicht  etwa  mit  einer 
stärkeren  Concentration  dieser  Mittel  für  gleichbedeutend  lialten. 

Die  Kälte  behauptet  auch  bei  der  Blennorrhoe  ihre  höchst  erfreu- 

liehe  Wirkung  und  darf  in  einer  weit  energischeren  Modalität  zur  Anwen- 

ung  gezogen  werden.  Hier  handelt  es  sich  mdessen  nicht  wie  beim  Katarrh 
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um  vollgestopfte  Gelasse,  in  denen,  durch  periodisch  veränderte  Tempera- 
tur, die  ßlutcirculation  wiederhergestellt  werden  kiinnj  hier  soll  violmehc 
das  massenweise  Austreten  von  Eiterzolleu  aus  den  Blutgefässen  möglichst 
eingeschränkt  werden,  und  durum  erseheint  es  nothwendig,  die  Kalte 
—  am  besten  als  Eis  —  continuirlich  \nrken  zu  lassen.  Eine  couti- 
nuirliehe  Anwendung  eiskalter  Coninressen  mit  raschem  Wechsel,  in  der 
Weise  wie  wir  sie  beim  Coiyunctivai-Katunli  iieriodisch  fiiipfuhleii  haben, 
ist  aber  ohne  zaiilreiches  Winterj)or*onal  kaum  ausfilhrlmr.  Man  muss 
daher  einige  Stückchen  Eis  in  einer  Öcliweinsbluse  oder  in  iinnermeablcm 
l*aitier  zusanmxenbinden  und,  mit  Hülfe  einer  geeigneten  Vorrichtung, 
ober  dem  Auge  gleichsam  nur  schwehend  befestigen,  damit  das  Auge, 
durch  das  Gewicht  des  Eisbeutels  nicht  gedruckt  oder  belästigt  wird. 
Wir  bedienen  uns  hierzu  eines  am  Bette  des  Kranken  befestigten  gal- 
genäbnlichen  Apparates,  an  dessen  beweglichem  Arm  der  in  jeder  Höhe 
aufhängbare  Eisoeutel  befestigt  werden  kann.  Zwischen  Eisbeutel  und 
Auge  legen  wir  noch  eine  mehrfach  gefaltete  Compresae.  Der  Eisbeutel 
muss  zwar  die  Compreese  berüliren,  darf  aber  das  Auge  durchaus  nicht 
belasten.  Die  eigene  Einjtfindung  den  Kranken  giebt  für  die  Dauer  der 
Verträglichkeit  dieses  Mittels  den  sichersten  Maassstab.  Wird  die  Kälte 
den  Kranken  unangenehm,  ditnn  mag  sie  bei  Seite  genotzt  werden;  ge- 
wiss ist  es  aber,  dass  die  Eiskalte  bei  hochgradigen  Blennurrhoeen  zu- 
weilen viele  Tage  lang  cüntinuirlich  fortgesetzt  worden  kann,  ohne  die 
mindeste  unangenehme  Empfindung  zu  erregen. 

Wir  haben  auch  contiuuirliche  Berieselungen  mit  eiskaltem  Wasser 
versucht,  welche  gleichfalls  ausserordentlich  stark  wärmeentziehend  wir- 
ken; doch  stellen  sich  der  praktischen  Ausführbarkeit  solcher  Beriesel- 
ung mancherlei  recht  erJichliche  Unbequejuliulikeiten  und  Stjhwiex'ig- 
keiteu  entgegen.  Soll  das  Bett  des  Tatienten  nicht  nues  werden,  so  ge- 
hört dazu  eme  zweckmässig  angelegte  Vorrichtung,  welche  das  Äb- 
Hieeaen  des  Wassers  ermöglicht,  und  eine  solche  ist  schwer  herzustellen, 
wenn  Patient  nicht  die  absoluteste  Unreränderlichkeit  seiner  Lage  im 
Bette  behält.  Solche  Schwierigkeiten  liaben  bis  jetzt  wohl  die  Anwendung 
dieses  Verfahrens  innerhalb  sehr  enger  Schranken  zui'ückgehaken. 

Die  caustische'  Beliandlungsmethode.  Die  gründlichsten 
und  umfassendsten  Beobachtungen  über  die  Gebrauchsweise  des  Höllen- 
ateins  als  Causticum  in  der  Bleunorrhöo  verdanken  wii*  A.  v.  Gräfe*). 
Nach  ihm  ist  die  caustische  Therapie  in  der  Blennorrhoe  nicht  allein 
zulässig,  sondern  arlbst  vom  Beginne  an  indicirt;  sie  führt  hei  zweck- 
mässiger Anwendung  keine  Gefahr  mit  sich,  sunderu  übt  viehnehr  eine 
unbedingte  Herrschaft  seH^st  über  die  deletärsten  Falle,  v.  Gräfe  basirt 
den  Gebrauch  des  llöUenbteins  auf  die  nachstehenden  Grundregeln. 

1)  Die  Energie  der  Anwendung  muss  dem  Grade  derinjection  und 
Schwellung  itroportional  sein,  sonst  wirkt  das  Causticum  nur  reizend,  und 
es  erfolgt  kerne  Kemission.  v.  Gräfe  bedient  sich  desahalb  bei  acuten  blen- 
norrhoiachen  Processen  ausschlicssHch,  entweder  einer  Lösung  von  U)  Grau 
Argent.  nitr.  auf  1  Unze  Wasser,  oder  eines  AetzstifteSj  in  welchem 
Argent.  nitr.  mit  Kali  niti*.  zu  gleichen  Theilcn,  oder  ein  Thoil  des 
ersteren  auf  zwei  Theiie  des  letzteren  zusammengeschmolzen  sind.  Durch 
eine  richtige  Nüancirung  in  der  Anwendungswcisc  kann  man  alle  mög- 
lichen Grade  der  Aetzung  hervurbiingen ,  und  es  wird  dadurch  eine 
grossere  Reihe    von    gradweisen    Abstul'ungen    überflüssig.    Je  nachdem 


*)  Arch.  i.  OpUthaliu.  Bd.  I,  Ablhl.  1.  p.  199.     Berlin  1854 
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man  mit  den  genannten  Mitteln  nur  einmal  oder  öfter  über  die  Con- 
iunctivaloberflrtche  falu^t,  und  jo  nachdem  man  bis  zur  Neutralisation 
"kürzere  oder  längero  Zeit  waitet,  erreicht  man  den  gewünschten  ver- 
SpJiiedonartinjon  Effect.  Die  Liösung  braucht  üht^rhaupt  nicht  in  allen 
Fällen  vor  dem  Zurüekschlajren  dei  Lider  aifgcwaschcn  zu  werden;  doch 
ist  dies  anzurathen,  wenn  die  Skioral bindehaut  frei  oder  wenig  afficirt 
ist.  Vor  der  Application  mues  die  Bindehaut,  wenn  sie  mit  Öecret  stark 
befeuchtet  ist,  durch  ein  Leinwandläppchen  zart  abgetrocknet  werden. 
Nach  der  Aetzung  mit  dein  Stifte  niusn  alkMiiai  mit  verdünntem  Salz* 
Wasser,  welches  man  mit  einem  starken  I[aarpiat*el  aufträgt,  neutralisirt, 
und  das  gebildete  ("hlorsilber,  welches  sich  in  Fomi  weisser  käsiger  Flocken 
zeigt,  sowie  das  überschüssige  Salzwasser  durch  wiederholtes  Bespülen 
mit  reinem  Wa.sHia*  aus  dem  Auge  entfernt,  und  dann  erst  das  Lid  zu- 
rückgeschlagen werden.  Die  Neutralisation  muss  nicht  unmittelbar,  aber 
längstens  naeli  lü  bis  15  Secuiulen  erfolgen.  Bei  ausgeprägter  blennorrhoi- 
scher  Schwellung  bedient  sich  v.  Gräfe  inmier  des  Stiftes,  und  zieht  diese 
Form  besonders  deashalb  den  ganz  starken  Lusungen  vor,  weil  diese  wegen 
ihi-or  schnellen  Verbreitung,  weit  weniger  auf  die  afficirten  Theile  zu  lo- 
catisiren ,  und  von  der  Conjunctiva  bulbi ,  sowie  von  der  Hornhaut  au3- 
zuHchlicHscn  «ind.  Angestellte  Versuche  lehifen  aber,  dass  gerade  die 
Anätzung  der  Conjunctiva  bulbi  den  heftigsten  Öchmerz  erregt  und  die 
ganze  Nachwirkung  des  Oausticums  auHnelmiend  verzöcert.  Des  reinen, 
nicht  versetzten  La[)iH  bediente  sich  v.  Graefe  nur  selten,  da  er  tief  in 
das  Gewebe  der  Schleimhaut  eingreift,  was  nicht  allein  für  die  Dauer 
der  Abstosauugsperiodü  des  Schurfea,  Bündern  auch  für  den  hinterblei- 
bendcn  Zustand  der  Bindehaut  von  Bedeutung  ist. 

2)  Zur  Erzielung  einer  Hicheren  Heilwirkung  kommt  em  darauf  an,  das 
Causticum  sorgfältigst  mit  allen  erkraiikti-n  Conjunctivalpartien  in  Berüh- 
rung zu  bringen.  Ein  schlechtes  Umschlagen  der  Lider  ist  häufig  als  Ursache 
ungenügender  Wirkung  zu  betrachten.  Beim  gewöhnlichen  Urasddagen 
des  Oberlides  koumien  in  der  Tliat  nur  '/g  der  Bindehautoberfläche  zum 
Vorscheine.  Genügt  auch  nieist  die  caustische  Behandlung  des  so  frei- 
gelegten Theiles,  so  kümmen  doch  Falle  vor,  wo  gerade  die  Uebergangs- 
fahe  eine  directe  Berührung  verlangt,  denn  wenn  auch  die  medicamon- 
töse  Umstimmung  sich  in  gewisser  Weise  auf  die  benachbarten  Theile 
fortpHunzt,  so  ist  duch  auf  diese  Conf^uitätswirkung  niemals  mit  Sicher- 
heit zu  rechnen.  Bei  Erwachseneu  pflegt  die  blennorrhoincli  geschwellte 
obere  UehergangHlahe  leiclit  hervor/Urtpriiigi'ii,  wenn  man  den  Blick 
nach  unten  richten  lässt,  und  es  ist  dann  ein  gleichzeitiges  Touchiren 
beider  Lider  möglich,  bei  Kindern  aber  müssen  wir  zu  dem  Ende  die 
Lider  einzeln  cauterisireu;  wahrend  das  überhd  möglichst  vollständig 
umgestülpt  wird  niuss  das  untere  dem  Bulbus  angedrückt  werden,  und 
umgekehrt.  Die  Conjunctiva  bulbi  braucht  im  Allgemeinen  nicht  direct 
mit  dem  Stifte  berülut  zu  werden,  weil  deren  Anschwellung  doch  nur 
secundär  sich  mit  der  Anschwellung  der  Lidbindehaut  zurückbildct. 
Ist  aber  die  Chemoso  so  stark,  dass  sie  sich  zw^ischen  den  Lidern 
hervordi'ängt,  und  fallt  dieselbe  nach  gemachten  Incisionen  nur  un- 
vollkommen zusammen,  so  rath  v.  Gräfe  den  peripherischen  Theil  der 
Conjunctiva  bidbi  ebenfalls  zu  touchiren,  was  indess  vorsichtig,  gewohn- 
lich succcssivo  in  den  ein/.elnon  Begioncn,  und  unter  rascher  Neutralisa- 
tion geschehen  muss.  Bei  Uphthahuia  gonon'hoica  pflegt  v.  Gräfe  die- 
ses Verfahren  häufiger  einzuschlagen,  als  bei  Ojilitlialmia  neonatorum. 

3)  Ist  die  Intmnescenz  der  Schleimhaut  bedeutend,  so  dass  es  wich- 
tig scheint,  einen  möglichst  schnellen  Collapsus  derselben  herbeizufuhren, 
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ruthv.  Gräfe,  nach  jöder  Cnutcrisation,  unniittrlbar  nach  dorNeutrali- 
sarioii  (da  man  zu  dieser  Zeit  das  meiste  Blut  erhält)  zu  scarificiren.  Er 
bedient  sirh  hierzu  desDeBman'eß'sciicn  8i!uritii'fttf)ra  (siehe  Fig.  7.  p.  81)  und 
begnügt  sich,  zur  Vermeidung  zurückbleibender  Narben,  mit  einem  seichten 
Anritzen  der  Schlingen  de»  raniliarkurpera.  Die  Blutung  wird  durch  Be- 
tupfen mit  einem  m  laues  Avasser  getränkten  Schwänimchen  kürzere 
oder  längere  Zeit  unterhalten.  Scarificationen  des  chemotiöchen  Binde- 
haut\\alle8,  welche  als  Blutentleerungen  eine  den  erwähnten  Lidacarifica- 
tionen  untergeordnete  Bedeutung  haben,  empfiehlt  v.  Gräfe  nur  dann, 
wenn  die  Cheuiuse  stark  entwickelt  ist;  er  verrichtet  sie  mit  der  Öchere,  und 
giebt  ihnen  eine  radiale  bteliuno;  zur  Hornhaut.  Excisionen  halt  derselbe  im 
Allgemeinen  für  vei-wert^irh,  indem  nie,  hitiäiolitlich  des  beabsichtigten 
Ooliapsus  keinen  Vortheil  vor  den  Scariticationen  bieten,  und  klaffende 
Conjunctivnlwunden  setzen,  welche  den  lleikmgsprocess  verzögern, 
nianchuiül  auch  der  Sitz  liartnäckiger  Wundgraimlationen  werden  und 
selbst  Narben  hinterlassen. 

4)  Was  die  richtige  "Wiederholung  der  Cauterisation  betriffti  ao 
darf  diese  niemals  erfolgen,  so  lange  noch  Brandsehorfe  in  Form  von 
weissen  oder  gelblich -weissen  Inseln  auf  der  Hehleirnhuutoberfläclie  haf- 
ten. In  der  Kegenerationsperiodej  wo  die  Schleimliaut  stark  geröthet, 
wie  wund  aussieht,  und  mit  tlickem  Schleime  bedeckt  ist,  ist  die  Wie- 
derholung der  Cauterisation  schon  zulässig,  doch  wartet  man  am  besten 
ab,  bis  der  Collapsus,  die  Umstiramung  und  Secretionabeschi'änkung 
der  Schleimliaut  ihr  Maximum  en-eicht  haben,  welche  Periode  indess  zu 
sehi*  verschiedener  Zeit  eintreten  kaiui.  Sind  bereits  Wucherungen  vor- 
handen, so  tritt  die  Reerudeseenz  (verstärkte  Secrction.  erneutes  Unver- 
mögen die  Lider  zu  öffnen,  mehr  Geschwulst  und  llitze)  oft  so  rasch 
ein,  dass  die  (JauteriHiitioti  selbst  zweimal  des  Tages  wiederholt  werden 
darf.  In  anderen  Fällen  folgt  auf  eine  Abstossungsperiodevon  4  bis  6  Stun- 
den eine  RegenerarionHperiode  von  24  bis  3(5  Stunden.  Dann  thut  man 
aiD  besten,  eimnal  tä|:lich  zu  ätzen,  wie  dies  durch  v.  Gräfe  überhaupt 
selten  häufiger  geschieht.  Ist  der  Krankheitsznstand  noch  frisch,  oder 
zeigt  sich  eine  Tendenz  zu  fester  Exsudation,  dann  braucht  die  Aetzung 
oft  gar  nicht,  oder  darf  erst  nach  2  bis  3  Tagen  wiederholt  werden.  Sehr 
häufig  ist  die  W^irkung  der  ersten  Aetzung  ao  bedeutend,  dass  die 
frühere  Form  derselben  mit  einer  milderen,  z,  B.  der  Aetzstii't  mit  einer 
lOgranigen  Lösung  vertauscht  werden  kann. 

5)  Früher  war  v.  Gräfe  der  Ansicht,  dass  Hornhautaffectionen,  Abß- 
oeeae,  Geschwüre,  kuiz  der  Ucbergriff  des  blentiorrlioiwchen  Pruceasea 
auf  die  Hornhaut  die  Anwendung  des  Üausticum  auf  die  Lidbindehaut 
zwar  nicht  unbedingt  ausschlösse,  aber  doch  eine  Contraindication  gegen 
dessen  energische  Anwendung  darstelle;  zur  Zeit  als  er  die  bezüg- 
liche Abhandlung  schrieb,  war  er  aber  schon,  seit  mehr  als  IVj  Jaliren 
von  dieser  Ansicht  zurückgekommen,  Wiid  die  Neutralisation  recht 
sorgfaltig  vorgenommen,  so  hat  auch  die  energische  Anwendungsweise 
des  Causticum  in  solelien  Fällen  nicht  den  mindesten  Nachtheil  für  die 
erkrankte  Hornhaut,  und  ist  um  ho  dringender  erforderlich,  als  ein 
raschtM  Anhalten  der  blennorrboischen  Erweichung  für  die  Erhaltung  und 
Restitution  der  Hornhaut  die  erste  Bedingung  bildet,  wie  klinische  Ver- 
suche in  genügender  Auzalil  ihm  bewiesen  haben.  Abrnndung  der  Go- 
w.'hwürsränder  mit  beginneudi'r  Begcnenitiun  des  Epitheliallaeers,  Klärung 
der  angrenzenden  Theile,  Gefässbildung  im  Limbua  conjunctivahs,  aufhö- 
rende Blähung  und  Vergrösserung  der  Irisvorfälle  werden  durch  diesen 
£ingriff  eingäeitec    Dagegen    kann    übertriebene   Aetzung,   namentlich 


80 


Die  Krankheiten  der  Bindohant. 


bei  unsorgfältiger  NoutraÜKation  oder  Wiedorholung  derselben  in  der 
Abstoßfiuiiffsperiode  des  öoliorfs,  nllordings  deletärc  Polgen  haben. 

6)  Eine  absolute  ("nntraintlicntion  findet  die  Anwendung  des 
Cauaricura  bei  der  diphtlieritiHohon  Form  der  Blennorrhoe  im  Sta- 
dium der  starren  faseratoffartigen  Infiltration.  Hier  ruft  die  Aetzung 
ebenfalls  zunächst  eine  Vermenrung  der  Congcstion  hervor,  die  sich 
durch  steigende  Geschwulst,  Schmerz  und  Wärmeentwicklung  kund  giebt; 
statt  diis8  aber  wie  bei  der  genuinen  lilonnorrhöe  hierauf  eine  rasche 
Entleerung  seröser  Flüssigkeit  und  Kemiesien  der  entzündlichen  Erachei- 
nungcn  folgt,  sehen  wir  das  neu  IiiiiiLUstnUneride  Blut  an  der  diphtheri- 
tisehcn  Stase  sich  betheillgeu  und  den  Krankhoftsprocess  sichtbar  stei- 
gern. FaHerstuffaiiHageMingeu  und  liesonderH  die  parenchymatöse  Durch- 
setzung  erreichen  dann  oft  einen  formidablen  Grad,  und,  während  der 
frühere  Verlauf  zu  einem  günstigen  AusgangL».  Hoffnung  gab,  tritt  nun 
oft  eine  rasch  zerstörende  llornhautaffection  auf.  Es  passen  für  diese 
Form  alle  die  Yerdamnmiigsurtheile^  die  man  höchst  ungerechter  Weise 
auf  die  caustiache  Therapie  der  Blennorrhoe  überhaupt  ausgedehnt  hat. 
Diese  Contraindication  besteht  indess  nur  so  lange,  als  die  Schleimhaut 
jene  unbedingt  diphtheritisclie  Beschaffenheit  zeigt;  nähert  sich  die  Af- 
fection  bereits  dem  zweiten  Stadium  ,  d.  h.  beginnt  die  speckig  infiltrirte 
blasse  Bindehaut  bereits  von  flüssigem  Exsudate  durchtränkt,  weich  und 
Bchwammig  zu  werden,  oder  handelt  es  sich  um  Mischformon,  wo  neben 
der  pseudomembranösen  AuHagerung  nur  eine  oberflächliche  Durch- 
setzung des  Gewebes  stattündet,  wie  dies  bei  der  Ophthalmia  neo- 
natorum nicht  selten  vorkommt,  so  kann  in  der  Regel  das  Causticum 
zur  rascheren  Befreiung  des  Bindehautgewebes  in  Gebrauch  gezogen 
werden,  nur  niuas  man  es  anfänglich  milde  und  probatorisch  anwenden, 
oder  man  iässt  es  einstweilen  nur  auf  j^'nc  Stellen  wirken,  in  welchen 
die  blennorrhoische  Ei-weiehung  und  Vasoularisntion  am  weitesten  vorge- 
rückt ist.  Hat  die  Bindehaut  bereits  völlig  die  weieJie,  schwammige, 
gefässreiche  Beschaffenheit  der  genuinen  Blennorrhoe  erlangt,  so  dient 
das  Causticum  liier  wie  unter  allen  Umständen  zur  Bekämpfung  einer 
excessiven  Höhe  der  Entzündung. 

Die  Blutentziehungen  nehmen  in  der  Therapie  der  Blennorrhoe 
noch  immer  einen  wichtigen  Plafz  ein,  obwohl  ilire  Wiiksamkeit  nicht 
sehr  augenfällig  zu  sein  pHegt;  ja  es  kann  sogar  vorkommen,  dass  dos 
Uebe!  ntich  einer  Blutentziehung,  welche  in  ungeeigneter  Weise  appli- 
cirt  wurde,  sich  geradezu  verschlinnnert.  Nichts  desto  weniger  ist  na- 
mentlich unter  den  j)raktischen  Aerzten  die  Ansicht,  dass  bei  IJlennorrhöe 
der  Bindehaut  sogleich  eine  tüchtige  Anzahl  Blutegel  in  die  Nähe  des 
Auges  angesetzt  werden  müsse  ^  noch  sehr  nllgemem  und  weit  verbreitet. 
Es  kann  zwar  vorkonunen,  dass  bei  drohender  Gefahr  einer  Hornhaut- 
inültration  oder  einer  Hornliautvereiterung  möglichst  rasche  und  mög- 
lichst vollständige  Entlastung  der  Blut^efüsae  oringend  ervv'ünscht  wäre, 
indessen  gelingt  dies  in  der  Kegel  ducli  nur  aüsaerst  unvollkommen  oder 
gar  nicht;  jedenfalls  gelingt  es  nicht  so  rasch  und  nicht  ao  leicht,  wjo 
man  es  wohl  wünschen  möchte. 

Gewöhnlich  werden  Blutegel  an  die  Schläfen,  an  die  Stirn,  unter 
das  Auge,  an  die  Nasenabdaclmng  angesetzt.  —  Setzt  man  sie  dem  Aug-e 
ru  nahe ,  dann  läuft  man  Gefalu*  eine  stärkere  Intumescenz  der  Lider, 
und  damit  zugleich  eine  geringe  Verschlinunerung  des  Uebels  hervor- 
zurufen; setzt  man  sie  zu  weit  entfernt,  dann  ist  die  blutentziehende 
Wirkung  auf  die  Bindehaut  eine  alhEu  geringe.  Am  wirksamsten  erwei- 
een  sich  ein  oder  einige  Blutegel    in    das    Nasenloch    applicirt,    wobei 
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eine  senr  starke,  und,  wegen  der  nahen  Verbindung  durcli  die  Artt,  eth- 
moidales ,   eine   für   doe  Auge   sehr  wirksame   Nachblutung   einzutreten 
pflegt.  —    Allgemeine  Blutentziehungen  durch  Venasection  sind  utfseres 
Wissens    fast    gänzlich   ausser   Gebrauch    gekommen,    obschon    es  sich 
nicht  läugnen  lässt,    dasa   grosse  Blutverluste  eine   entschiedene    Ab- 
nahme  et^Ya    vorhandener   Eitersecretion   zur   Folge  haben.     Man   wird 
sich    indessen    wohl    selten    veraalaaat    fühlen,,  einen    an 
Bindchautblennon'höe  leidenden  Patienten  dadurch  von  sei- 
nem Uebel  zu  befreien,  dass  man  ihn  durch  Phitverlust  in 
einen    zeitweiligen    Zustand    hochgradiger    Schwäche   und 
Anämie  versetzt. 

Von  anderweitigen  örtlichen  ßlutentziehungen  sind 
hier  noch  die  Scarificationcn  der  Biudrjhaut  zu  erwähnen. 
Man  macht  dieselben  mit  dem  nebenstehend  abgebildeten 
Instrumente  (Fig.  7.  Dcemarres  Scarificntcur).  Mit  dei-  ab- 
gerundeten SchnittttÜche  <1esHelben  zieht  man  seichte  Ein- 
schnitte in  die  gewulatcte  Bindehaut,  itir  deren  reichliches 
Nachbluten  in  passender  Weise  gesorgt  wird.  Dies  ist  je- 
denfalls die  allerlocalste  und  unmittelbarste  Blutentziehung, 
Sie  ist  momentan  oft  von  überraschender  Wirksamkeit; 
doch  ist  diese  Wirksamkeit  leider  nicht  immer  von  langer 
Dauer. 

Innere  Mittel.    Von  inneren  Medicamenten  ist  bei 
der  Bindchaut-Blennorrhöe  nicht  viel  Heil  zu  erwarten.   Man 
giebt  wohl  auflösende   und   abführende  Mitte],    besondere 
saliniachc    Purgantien    und    Calomel,     doch    konnte    ein 
Einfluss    dieser    Mittel   auf    die  ßlennorrhöo    mit   Sicher- 
heit   nicht    nachgewiesen    werden;     man    hofft    vielmehr 
nur   durch    Anregung    aecrctorischcr  Thatigkcit  ableitend 
auf  die  Eiterabsonderung  im  Auge   einw^irken  zu  können. 
Nichts  desto  weniger  mag  die  Anwendung  dieser  Mittel  vom  praktischen 
Gesichtspunkte  aus  in  manchen  Fällen  zu  billigen  sein,  und  ebenso  zweck- 
mässig erscheint  es,   dem  Patienten   ein  strengeres  diätetisches  llegime, 
namentlich    die   Abstinenz    von   Wein    und   anderen    Spirituosen,    sowie 
von  Katfe,  Gewürzen  u.  dergl.  anzuratlien.  —  Im  Uebrigen  wird  meistens 
H     die  Bettruhe  in  einem  massig  kühlen  Zimmer  empfehlcnswerth  &a\n, 
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Als  eine  besondere  Form  blennorrhoischer  Bindehaut- Entzündung 
verdient  die  gonorrhoische  Ophilialmie  erwähnt  und  angeführt  zu  werden. 
Das  Bindehautsecrct  ist  nümlicli  nicht  die  einzige  Quelle  einer  durch  An- 
steckung hervorgerufenen  Ophdmlmoblennorrhöo;  nxwh  durch  Infection 
des  Auges  mit  dem  eitrigen  Secret  eines  gonorrhoischen  Auöflusses  der 
niännliclien  oder  weiblichen  GcnitnÜcn  kann  eine  völlig  analoge  Affection, 
die  Ophthalmia  gonorrhoica  oder  der  Augenti-ipp^r,  Ficrvorgerufen  werden, 
welche  sich  von  der  gewöhnlichen  Blennorrhoe  nur  durch  das  ätiologische 
Moment  wesentlich  unteraclieidet. 

Der  Aueentripper  zeigt  sich,  wie  alle  au»  zufälliger  Ansteckung  her- 
vorgehenden Biennorrhoen ,  zuerst  gewohnlich  nur  an  Einetn  Auge^  und 
blciot  aucli  auf  dieses  beschränkt  so  hmge  die  Üebertragung  des  Bindohaut- 
secretes  auf  das  andere  Auge  noch  nicht  statt  gefunden  hat.    Der  ÜniHtand, 

Zttbender,  Augenheilk.    8.  Aufl.  6 
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dasB  man  das  rechte  Auge  weit  häufiger  ala  dos  linke  betroffen  findet, 
erklärt  sich  aus  dem  vorzugsweisen  Gebrauche  der  rechten  Iland  beim 
'Wis^ken  und  Reiben  dos  Gesichtes. 

Die  erste  Entstehung  der  gonorrhoischen  0]ihdialmie  fallt  meistens 
in  die  zweite  oder   dritte  AVoche    eines   bestehenden  Gonilalientrippers; 
ohne  Zweifel  deaswegen,  weil  in  dieser  Zeit  die  IJarnröhrensecretion  am 
reichlichsten,    und    seine    contagiöse   Kraft   am  wirksamsten  ist.    Eben 
darum  geholt  auch  die  aus  der  Uebertraguiig  dieses  SecretPR  aufa  Auge 
hervorgehende    Augeublennorihöo    im    AUgomeinen   zu   den  intensivsten 
und  gefahrvollsten.    Man  orzälilt  Fälle,    in  w*^lclieu  die  Hornhaut  inner-        ' 
halb    12  bis   24  Stunden  nach  der  Invasion  zerstört  worden  M'ar.    Doch 
kommen  auch  Fälle  vor,    in   denen  das  Uebel  unter  anscheinend  milder        | 
Form  auftrat,   dann  aber,    in  Folee  einer  unerwartet  eintretenden  Stei-        i 
gerung,  die  Hornhaut  dennoch  gefährdet,  rcsji.  ^erBtört  wurde.  | 

Bei  weitem  die  meisten  einseitigen  Bindehautblcnnürrhöen,  M'elche       ^ 
sich  bei  Erwachsenen  sporadisch  der  Beobachtung  dürbieten,  sind  gonorrhoi-  ^m 
scher  Natur.  Es  ist  jedoch  nicht  nothwendig,  dasa  der  Kranke  Melhst  auch  der  ^^ 
Träger  der  Öenitaltlennorrhöc  sein  müsse;  derinfectionsstoff  rührt  vielmehr  ^* 
häufig  von  einer  anderen  rcison  her.    Nach    einigen   Beobachtern  kann 
selbst  der  gewöhnliche  gutartige  SeheidL'nauyflusä    der  Frauen  eine  Au- 
genbleunorniöe  veranlassen  wenn  er  auf  ilio  Bindehaut  des  Auges  über- 
ragen wird.     Diese  Fähigkeit  mag    er  jedoch  wohl  nur  ausnanmswoise 
beaitzcu,  denn   sonst  müsste  die  Häufigkeit  des  Uebels  bei  Frauen  eine 
relativ   weit  grössere  sein.    ErfalunnL^sgcmäbs   kommt   über  die  Tripper- 
ophthalmie  gerade  bei  Männern  häutiger  vor  als  bei  Frauen  *). 

Die  Behandlung  der  gouorrhoisebcn  OphtLalune  unterscheidet  , 
sich  nielit  von  der  Behandlung  gowöhnlithcr  Blonnorrhöeen ;  nur  ist  in 
ätiologischer  Beziehung  die  uiiffHiglit  Ire  Einseitigkeit  des  Uebels  bcach- 
tenswerth.  Esmuss  also  zunächst  dafür  gc£^ü^gt  weiden,  dasseinoinfcction  ! 
des  zweiten  Auges  nicht  stattfinde.  Hierzu  genwgrn  abor  die  gfwöhnli- 
chen  H(*geln  der  Reinlichkeit  nicht  m  allen  Fällen,  ilau  mag  den  Kran- 
ken auf  die  Gefahren  aufmerksam  machen ,  ihm  strejigstens  anem- 
pfehlen, mit  Tüchern  und  CompreHsen ,  die  für  das  kranke  Auge  ge- 
oraucht  werden,  ja  nicht  das  gesunde  zu  borühivn  und  namentlich  mit 
dem  Gebrauch  der  eigenen  Hände  beim  Abwist'heii  und  Beinigen  der 
Augen  äusserst  vorsichtig  zu  sein  —  ein  kurzer  Moment  der  Vergessen- 
heit kann  die  Erkrankung  des  zweiten  Auges  zur  unveiuicidlichcn  Folge 
haben.  Auch  die  Pfleger  und  Wärter  des  Patienten  mütssen  auf  die  an- 
steckenden EigeUHchnftcn  des  gonorrhoischen  Sccretes  aufuierksam  ge- 
macht werden,  und  zuweilen  ist  es  sogar  nicht  cairz  überflüssig,  auch 
den  Arzt  an  die  Gefahren  der  Ansteckung  zu  ermnern.  —  Wie  oft  ist 
es  sciion  vorgekommen,  dass  der  behandelnde  Ai'zt  durch  seine  eigenen 
Patienten  inticirt  worden  ist! 


I 
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*)  Den  älteren  Aeralen,  welche  die  Uebertra^barlceit  der  Trippennatcrie  auf« 
Auge  nicht  kannten,  war  dennoch  eine  ubwultende  Bi-ziehuii{(  zwiächtn  man- 
chen Genital-  und  Augcnblcnnorrhüen  nicht  entgangen.  Durch  vage  Begriffe 
einer  inneren  Metastase  oder  Sympathie  suchten  sie  diese  Beziehungen  tu  er- 
Vlllren.  Die  genauere  Kenntniös  einer  Ucbertracburkcit  der  Blennorrhoe  auT« 
Auge  durch  üusseren  Contact  raubte  aber  baln  jonrr  fnlheren  Ansicht  ihre 
meisten  Anhünger;  indessen  liüilt  diese  Theorie  namhafte  Mtinncr  unter  iltrcD 
Vertheidigem,  unter  denen  selbst  zweiAuioreu,  Ricord  und  Vidal,  welche 
froher  ttus^chUesslich  der  Lehre  diuch  äussere  Uebcrtragung  huldigtcD,  spä- 
terhin auf  jene  filtere  Ansicht  wieder  zurückgekommen  sind. 
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Um  nnn,  namentlich  onter  solchen  Yerh^tniasen  wo  eine  pünktliche 
Befolgung  ärztlicher  liathschläge  nicht  zu  ensarfen  steht,  die  Ansteckung 
des  gesund  gehliehenen  Au^ch  zu  vorhüten,  ist  es  zwockma,sHig ,  diese» 
durch  einen  wasserdichten  Verband  zu  verschiiesaen.  Man  benutzt  dazM 
am  Losten  das  Coliodium  oder  da»  Traumaticin.  Das  goBunde  Auge  wird 
mit  einem  Charjiie-  oder  WattejioUter  bedeckt,  über  dasselbe  wird  ein 
zweckmässig  zugeschnittenes  Leinwandiäprichen  gelegt,  und  dicscB  mit 
Coliodium  bestrichen,  so  dass  oe  für  flüssige  Dinge  undurchgängig  wird 
und  überall  mit  der  benachbarten  Haut  so  dicht  verklebt  ist,  dass  nir- 
gends eine  Spur  von  Eiter  durchdringen  kann.  Ein  solcher  Terband, 
wenn  er  gut  angelegt  isf,  kann  mehrere  Tage  sitzen  bleiben.  Es  ist 
nicht  nötliig  ihn  tagLioh  zu  erneuern,  wenn  man  nicht  glaubt  sich  davon 
überzeugen  zu  müssen,  ob  oder  ob  nicht,  trotz  des  Yerbandes  eine  Infec- 
tion  stattgefunden  habe;  doch  ^st  ea  zweckmässig,  ja  nothwcndig,  den 
Verband  tagUch  zu  revidircn  und  die  etwa  locker  gewordenen  ÖtelJon 
Ton  Neuem  sorgfältig  zu  verkleben. 

Mit  diesem  Tcrbande  ist  natürlicher  Weise  —  da  das  gonoiThoisch 
afficirte  Auge  zum  Sehen  nicht  gebraucht  werden  kann  —  der  Uebel- 
sland  verbunden,  dass  der  Kranke  zeitweilig  auf  den  Gebrauch  seines 
Gesichtssinnes  verzichten  muss;  er  wird  daher  in  der  Regel  während 
dieser  Zeit,  das  Bett  hüten,  oder  doch  völlig  beschäftigungslos  bleiben 
müssen,  ein  Zustand,  der  nicht  ohne  ernsthche  Noth  herbeigeführt  wer- 
den soll. 


^F    VorbeuiCrkungen;   Definition  der  Elcnnoirliorra  ncoualoruni',   SymptonK;  und  Actio 
^B  logic  derselben.     iJcliutidlnngswcidC. 


VI. 
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Wie  im  Allgemeinen,  so  ist  es  bei  der  Blennorrhoe  der  Neuge- 
borenen ganz 'besonders  8cln\'ieiig,  ja  oft  völlig  unmöglich,  zwischen  Ka- 
tarrh der  Bindehaut  und  Blennorrhoe  derselben  eine  scharfe  Grenze  zu 
ziehen.  Schon  bei  geiingfücjigen  Uypcrsocretionen  oder  Xatarrlien 
schwellen  die  zarten  Lider  der  Neugeborenen  zuweilen  enorm  an^ 
und  treten  zugleich  noch  andoiwciiigc  heftige  ReJKi'rHi'heiuungen  auf, 
die  bei  Envaclisenen  nicht  dem  Kutarrh,  sondern  der  Blennorrhoe 
angehören  würden.  Denkt  man  im  die  ungeheure  und  plötzliche  Urri- 
wandlung,  welche  mit  dem  Beginn  des  extrauterinen  KindesU-bens  sich 
vollzieht,  denkt  man  ferner  an  die  ausserordentliche  Zartheit  aller 
Gewebe,  speziell  an  die  Zartheit  der  Conjunctiva  und  der  Hornhaut 
in  dieser  früliesten  Lcbensperiode,  so  kann  man  sich  nicht  darüber  wun- 
dem, wenn  bei  Neugeborenen  eine  lii-ankhoit  —  welchen  Namen  sie 
auch  haben  möge  —  schon  in  der  nächsten  Btundo  ein  ganz  anderes 
Bild  darbietet,  einen  weit  gefährlicheren  Charakter  annimmt,  wie  in 
der  vorhergehenden.  Dies  gilt  ganz  besonders  von  den  Erkrankungen 
der  zarten  Bindehaut  des  Auges.  Ein  anscheinend  leichter  Con- 
junctival -  Katarrh  kann  bei  dem  neugeborenen  Kinde  sehr  rasch  in  eine 
Blennorrhoe  übergehen  und  kann  —  w<Mm  nicht  eihg  Hülfe  ge- 
schafft wird,  oder  wenn  das  Kind  unter  unverständiger  und  unzweck- 
mässiger  Behandlung  verbleibt  —  am  nächstfolgenden  Tage  schon  zur 
Vereiterung  der  zarten  Hornhaut  und  zuj-  Zerstörung  des  Gesichts- 
organes     rühren.       Es     ist     demnach     schwer     eine     strenge    Grenze 
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zwischen  dem  Conjunctival-Katarrh  der  Neugeborenen  und  der  Blennorrhoe 
festzuhalten.  Der  zeitliche  Ueborgang  vom  Katarrh  zur  Blennorrhoe  ist 
oft  80  äusserst  rapide,  dasa  das,  was  wir  vor  einer  Stunde  noch  un- 
zweifelhaft lind  mit  Recht  als  Katarrh  betrachtet  haben,  nun  ebenso 
entschieden  und  unzweifelhaft  als  Blennorrhoe  bezeichnet  werden  muss. 
Die  Existenz  des  jungen  Weltbürgers  ist  im  ersten  Lebensjahre  über- 
dies bekanntlich  durch  allerlei  feindliche  Mächte  in  hohem  Grade  be- 
droht. AVir  sind  zwar  nicht  der  Meinung,  dasfi  eine  einfache  Blennorrhoe 
an  und  für  sich  schon  tödtlich  enden  könne,  aber  so  viel  ist  wohl  ge- 
wiss, dafis  eine  Bindehaut -Blennorrhoe  —  unter  andenveitic  ungünstigen 
Conjuncturen  —  das  beschleunigte  Ende  einÖr  tödtlichen  Krankheit  her- 
beiführen, oder  dass  die  Bindehaut- Blennorrhoe  in  gewissem  Sinne 
wirklich  die  entferntere  Ursache  einer  tödthch  endenden  Krankheit  wer- 
den kann.  Es  ist  daher  nicht  zu  vei-wujidern ,  wenn  zuweilen  auch  von 
Todesfällen  in  Folge  von  Blennorrhoe  gesprochen  wird;  offenbar  kann 
aber  an  solchem  Ausgange  nur  eine  anderweitige  Complication  oder  — 
wovon  wir  ebenfalls  Beispiele  erlebt  haben  —  eine  cntscliioden  unver- 
ständige Behandlung  die  Scliuld  tragen. 

Die  Ophthalmie  der  Neugeborenen  ist  dem  Gesagten  infolge  eine  der 
Zeit  und  dem  Grade  nach  aelir  verBchiedenartig  auftretende,  wenn  auch  in 
ihren  wesentlichen  Symptomen  sich  völlig  gleichbleibende  Krankheit.  Es  ist 
daher  nicht  zu  vorwundern,  wenn  die  Aerzto,  seien  sieOphtlialniolügen,  seien 
sie  Geburtnlielfer  oder  Kinderärzte,  sowohl  über  die  Gefährlichkeit  wie  über 
die  Beliandlungflweiae  verschiedene  AnsicJiten  festhalten,  und  wenn  die 
Discussion  über  diese  Kianklieit  sich  so  oft  emenert  und  fast  ebenso  oft 
mit  gleicher  Kcsultatlosigkeit  fortgefülu-t  wird.  —  Während  man  von 
einer  öcite  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  als  eine  durchaus  ge- 
fahrlose Krankheit  schildert,  vorausgesetzt,  dass  sie  rechtzeitig  in  rich- 
tige Behandlung  genommen  wird,  crfähi't  man  von  anderer  Seite,  daas 
sie  höchst  gefahrvoll  sei,  dass  die  meisten  Augen  diu'ch  Blennorrhoe  der 
Neugeborenen  zu  Grunde  gehen;  ja,  in  dem  Ili>pital  dos  Enfants-Trouvea 
in  Paris  wird  sie  sogar  als  eine  in  äusserst  hohem  Grade  lebensgefährliche 
Krankheit  betrachtet,  denn  die  Sterblichkeitsziffer  erhebt  sich  dort  bis 
EU  der  wahrhaft  schauderhaften  Höhe  von  80  bis  DC/o  und  selbst  noch 
höher  *). 

Ebenso  wie  über  die  Gefahrhchkeit  divergiren  aber  auch  die  An- 
sichten über  die  Behandlnngswcise.  "Während  ein  Theil  dor  Aerzte  durch 
die  einfachsten,  indifferentesten  und  mildesten  Mittel,  ja  auaschiiesslich 
nur  durch  sorgfältigste   lioinigung,  die  Krnnklieit  heilen  zu  können  vor- 

g'ebt,  verBichern  Andere,  dass  man  in  schwereren  Fallen  ohne  concentrirte 
Öllensteinsolutionen,    olme  Stanficationen   ui\d  überhaupt  olme  höchat 
energische  Mittel  nicht  fertig  werden  kann. 

Der  Grund  dieser  weit  auseinander  tretenden  Meinungen  ist  nach 
den  vorausgeschickten  Bemerkungen  leicht  einzusehen. 

Definition.  —  Wir  nennen  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  eine 
Krankheit,  welche  in  den  ersten  .H  oder  4  Leboiisfagen  mit  den  Symp- 
tomen einer  Conjunctivitis  beginnt  und  sehr  rasch  in  das  blennorrhoische 


4 
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*)  Vergl.  Union  mk<\.  N.  23  (24.  F6vr,  1866).  —  Sitzungsber.  der  Soci(*t*  imp£r, 
de  Chirurgie  vom  21.  Februar  1866.  p.  864,  sowie  auch  das  Reforat  in  deu 
UoD.  Bl.  f.  Augenheilk.  IV.  p.  208. 
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Stadium  übergeht  *).  Eine  Blennorrhoe ,  welche  erst  nach  dem  Aten  Le- 
benstace  oder  noch  später  auftiitt,  zeigt  gewöhnlich  schon  ffewiBse,  als 
wesentlich  aufzufassende^  Unterschiede,  sie  kann  deshalb  der  Blennor- 
rhoca  neonatorum  im  strengeren  Wortsinne  nicht  mehr  zugerechnet  wer- 
den. Indessen  darf  doch  der  Grenztermin  von  3  oder  4  Tagen  nicht 
allzu  pedanriBch  festgehalten  werden. 

Die  Krankheit  kann  —  zuiual  bei  zweckmassiger  BcJiandlung  — 
auf  der  Stufe  des  einfachen  ConjunctivaJ-Katarrhes  stehen  bleiben,  resp. 
abortiv  zu  Grunde  gehen,  und  kann  selbstverständlich  auch  alle  ver- 
schiedenen In  tensitatsgi-ade  der  Blennorrhoe  erreichen-  ftir  die  praktiacho 
Terstandigong  ist  es  daher  durchaus  nuthwendi^  über  den  Intensi- 
tätsgrad ein  erläuterndes  Beiwort  (nüHs,  fortior  oder  dergl.)  hinzuzufii- 
gen ,  oder  durch  genauere  Angaben,  die  Heftigkeit  der  S^Tnntome  näher 
zu  bezeichnen.  Unterlässt  man  xLieses,  so  wud  man  sich  oeständig  in 
Missverständnissen  bewegen. 

Ferner  ist  es  nothwendig  oder  wenigstens  zur  besseren  Verständi- 
gung sehr  dienlich,  auch  über  den  allgemeinen  Gesundheitszustand 
des  Neugeborenen  einige  näher  bezeichnende  Bemerkungen  hinzuzu- 
fügen. —  Eine  Diphtneritia  der  Keugeborenen  kennen  wir  nicht, 
indessen  haben  andere  complicirendo  Leiden  zuweilen  einen  sehr  ent- 
schiedenen Einüuss  auf  den  günstigen  oder  weniger  günstigen  Verlauf 
der  Blennorrhoe. 

Ueber  die  Symptome  der  Krankheit  bleibt  nichts  Besonderes  zu  bemer- 
ken übrig.  Das  stoi-k  gerothete,  dick  angeschwollene  und  über  das  untere 
weit  herabhängende  obere  Aug*<nlid,  sowie  ein  Strom  vou  Eiter,  der  sich 
an  irgend  einer  oder  an  mehreren  Btellcn  unter  dem  Oberlid  horv'or- 
drängt,  kcnnzeiehneu  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  so  unzweideu- 
tig, dass  ein  Irrthmu  in  der  Diagnose  kaum  möglich  ist.  Schwieriger, 
aber  ganz  unbedingt  nuthw^endig  und  unerlässlich  ist  es,  dit^  Augenlider  zu 
öflPncn  mn  sich  von  dem  Zustande  der  Hornhaut  zu  überzeugen.  Am  besten, 
und  für  das  Kind  am  schnierzloacaten,  gesLliieht  dies  mittelst  kleiner  Augen- 
lidhaJter,  Gewöhnlich  findet  sich  boi  der  Lidöffnung  der  Bindehautsack  mit 
dickem  Eiter  ganz  angefüllt;  erst  wenu  dieser  sorgfältig  und  vorsichtig 
weggespült  worden,  kommt  die  Hornhaut  zuju  Vorschein  wenn  sie  nicht 
zu  "weit  nach  oben  entflieht  und  sich  hinter  dem  oberen  Augenlid  ver- 
steckt. Hinsichtlich  der  Proj^nuse  ist  es  garrz  lieHond^ra  wichtig,  sich 
von  der  Beschaffenheit  der  Hornhaut  genau  zu  überzeugen.  Ist  diese 
noch  gesund  und  unvorsehit  und  erregt  der  allgemeine  Gcsundhcitszu- 
Btand  des  Kindes  keiuo  Besorgnisse,  daim  ist  das  Uebcl  leicht  zu 
beseitigen.  Ist  dagegen  die  Hornliaut  bereits  trübe  oder  geschwü- 
rig,   oder  ist  sie    vielleicht  sogar  schon  durchbrochen,    dann   fragt   es 


•)  Rivaud-Landrau  *)  hat  sogar  da»  Vorkommen  in  trnut  eriner  Augenblen- 
norrhöc  behauptet.  Ohne  die  Mrtglii.hkeiL  Uestrciten  7,u  woJIcn.  acheinl  uua 
doch  der  von  ihm  flelbst  eraÜhlLc  Fall  nicht  beweisend,  weil  er  das  angeblich 
blind  geborene  Kind  crsl  zwei  Tüß;e  nach  der  Geburt  gesehen  hat.  Freilich 
war  die  Zeratönmg  der  Augapfel,  un  denen  vün  der  Hornhaut  oder  Ins 
keine  Spur  mehr  zu  erkennen  war.  so  weit  vorgeschritten,  wie  es  im  Laufe 
von  nur  2  Tagen  kaum  möglicii  zu  eeiu  scheint,  doch  wäre  für  den  voUgiU- 
tigen  Beweis,  die  ärztliche  Constutirung  der  Blennorrhoe  unmittelbar  nach 
der  Geburt  erforderlich. 


►)  Ann.  d'OcttUal  Tom.  XXXXU.  y.  66.  1867. 
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«ich  nur,   wieviel   davon  noch  zu  retten  ht  —    Glücklicherweise  rettet  ^1 
man  oft  mehr,  aln  man  im  pün&tießten  Falle  /u retten  hoffen  durfte;  denn 
die  Uoinhaut  ist  in    so    früliem  Kindlichem  Alter  in   kaum  glauolicher  ^h 
Ausdehnung  durchsichtig  regL'norirbar.  ^M 

Obwolxl  daa  blennorrlmisclie  Hornhautgeschwür  der  Cardinalpunkt 
ist,  um  den  sich  rücksichtlich  der  Wiederherstellung  eines  sehtahigea 
Auges  alle  .Uoffiiungeri  und  Befürchtungen  drehen,  so  wollen  wir  uns 
hier  doch  nur  mit  dem  Bindehautleiden  beschäftigen,  wir  verweisen  rück- 
sichtlieh dcB  conseeutiven  Horiihautgeschwürs  auf  den  bezüglichen  Ar- 
tikel des  dritten  Abschnittes,  welcher  von  den  Hornhantkrankheiten 
handelt. 

Aätiologie.  Ueber  die  specifischen  Eiffenschaften  verschiedener  Eiter- 
arten wissen  wir  bis  jetzt  beKanritlich  noch  Nichta.  Chemisch  und  physi- 
kalisch betrachtet  lägst  sich  kein  Unterschied  a?igeben,  woran  man  z,  B. 
den  giftigen  gonon-hoischen  Eiter  von  anderen  unschuldigen  Eiterarten 
erkennen  und  unterscheiden  könnte  j  dennocli  weisen  die  täglichen  prak- 
tischen Erfalirungen  darauf  hin,  dass  zwischen  Eiter  imd  Eiter  ein  gi'osser, 
ia  ein  himmelweiter  Unterschied  beötebt.  bchon  die  alteete  Chirurgie 
Kannte  ein  pus  bonuni  et  laudabile  und  wuäste  gewisse  Eigenschaf- 
ten der  Farbe,  der  Consintenz,  des  Geruches  und  Oeachmackes  anzuge- 
ben, woran  derselbe  erkennbar  sei;  allein  wir  halten  es  für  zweifellos, 
dass  Eiterarten,  an  denen  wir  keine  unterscheidenden  Merkmale  aufiin- 
den  können,  die  alle  Eigenschaften  eines  pus  bonum  et  laudabile  besitzen, 
durchaus  verschieden  giftig  und  verschieclon  nachtheilit^  auf  den  Orga* 
niemus  einwirken, 

Da  nun  die  Blennorrhoe  durch  Inoculntion  gewisser  Eiterarten  erzeugt 
werden  kann,  so  lag  ea  sehr  nahe,  daran  ku  denken,  ob  nicht  eine  An- 
steckung aucn  durch  das  eitnge  Scheidensecret  der  Mutter  während  der 
Geburt  stattfinden  möge.  Unterscheidet  man  einen  bösartigen  leukorrhoi- 
schen  und  einen  gutartigen  schleimigen  bcheidenauafiuss  nach  den  gewöhn- 
lichen nicht  sehr  strengen  DifFerentiiSmerkmalen^  so  konnte  die  Blennorrhoe 
der  Neugeborenen,  —  wenn  sie  auf  gonorrhoische  Infection  zurückgeführt 
werden  soll  —  nur  in  dem  ei-storen  Falki  vorkommen.  Die  hierauf  gerich- 
teten Nachlbrscliungen  führten  nicht  zu  den  erwarteten  KesuUaten;  es  kam 
Blennorrhoe  der  Neugeborenen  auch  davor,  wo  die  Mutter  nicht  au  gonor- 
rhoischem SeheidenausfluKö  goiiüen,  und  kam  auch  gelegentlich  nicht  vor, 
wenn  Letzteres  wirklich  der  Fall  wai*.  —  Ohne  die  Ilypothese  ganz  aufzu- 
geben, suchte  mau  nun  nach  beiden  Seiten  das  scheinbar  RxceptionoUo  zu 
erklären.  Nach  einer  Seite  hin  liess  sich  behaupten,  dass  es  zur  Infection 
der  zarten  Bindehaut  eines  Neugeborenen  vielleicht  gar  niclit  einmal  eines 
waliren  gonorrhoischen  Eiters  beaürfe,  dass  liier  vielleicht  j  oder  Eiter  schon 
genüge,  um  eine  Infection  zu  erzeugen,  und,  da  bekanntlich  olle  Gebären- 
den an  eiuer  vermehrten  Scldeim-  oder  Eiterseci'otion  der  Goburtswege  lei- 
den, 80  ficliicn  die  .Vnnalimc  einer  Infection  durch  den  (gewöhnlichen  öchei- 
denausiluHs  durchaus  nicht  unwahrscheiaHch.  Unter  dieser  Vuraussetzung 
musste  also  die  di-ohende  Oefahr  einer  Infectiun  bcä  jeder  Geburt  zugege- 
ben werden.  —  Wenn  man  aber  anderei-seits  danach  fragt,  warum 
denn  nicht  jeder  Neugeborene  mit  Blennonhoo  auf  die  Welt  komme, 
ao  Hess  sich  darauf  antworten,  dass  die  Augen  des  Kindes  wahrend  des 
Oeburtsactes  fest  verachloHsen ,  und  die  Lidanalte  aussenlenj  noch  durch 
eine  dicke  Schichte  von  Hautschmiere  überaeckt  ist;  es  sei  demnach 
wahrscheinhcher ,  dass  die  Einverleibung  des  Secretea  nicht  wäh- 
rend  des  GeburtsactoB,   sondern  erst  unmittelbar  nach  der  Geburt, 
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snn  das  Kind  die  Augen  Öffiiet,  und  wenn  die  Lider  behufe  der  Reini- 
gung mit  Tüchern  überfahren  werden,  erfolgen  moce.  Sei  dem  wie  ihm 
wolle;  es  Rjirorlien  eine  Reihe  von  Gründen  gegen  die  Annahme  einer  An- 
steckung durch  das  Vagina  Isecret  wahrend  des  Geburtaactcs,  und  an- 
dererseits mufls,  wenn  mnn  als  Ursache  der  Blennorrhoe  eine  vorausge- 
gangene Infocrion  annehmen  will,  diese  Infection  doch  sehr  bald,  ja  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  erfolgen.  Demnach  erscheint  die  Reinigung 
der  Augen  unmittelbar  nach  der  Geburt  jedenfaUa  ala  der  gefölirltehHte 
Moment  und  —  unvorsichtig  ausgefüln-t  —  als  die  wahrscheinlichste 
Quelle  der  Infection.  Es  spricht  hierfür  auch  das  häufigere  Vorkommen 
der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  bei  Leuten  aus  der  niederen  Klasse, 
bei  denen  die  iieinlichkeitsptlege  im  Allgemeinen  weniger  zu  Hause  ist 
wie  bei  den  Wohlhnbenden. 

In  dem  Gebarhaiise  zu  Stockholm  fand  man*)  unter  328  Gebaren- 
den 137  mit,  und  181  ohne  LeukoiThÖe.    Darunter  vertheilen  sich  die 

30  blennorrhoischen  Kinder  wie  20  unä  10, 
und  zwar  so,  dass  sich  das  Verhaltniss  heraiieBtellt : 
bei  Leukorrhoe  der  Mutter  wie  20  zu  137,  oder  wie  1  zu    7  =  14,3*/j 
ohne  Leukorrhoe    ,    .    .    wie  10  zu  li^l,  oder  wie  1  zu  18  :^    5,5'/o. 

Wären  diese  Zahlen  nicht  gar  zu  klein,  so  würde  man  daraus 
schlieseen  müssen,  dass,  bei  vorhandener  Leukorrhoe  der  Mutter,  die  Blen- 
norrhoe der  Neugeborenen  allerdings  mehr  alÄ  doppelt  so  häufig  vorkommt, 
ein  Verhiiltnisfi,  welches  cntsrhieacn  auf  die  grnsRe  Gefalirlir.hkoit  leu- 
korrhoisolicr  ZuetÜndo  hinweist,  wahrend  es  andererseits  zugleich  zoigt, 
dass  das  leukorrhoischc  Secret  nicht  allein,  und  dass  es  ebensowemg 
immer  und  ausnahmaloB  die  üraache  der  blennorrhoischen  Infection 
sein  kann. 

Andere  EntstehungBureachen  der  Blennorrhoe  neugeborener  Kinder 
sind  uns  nicht  bekannt ,  obwohl  es  leicht  wäre ,  vermuthungsweise 
noch  eine  Menge  Umstände:  wie  den  plötzlich  eintretenden  Einfluss 
von  Licht  und  Luft,  die  veränderten  auf  die  Bindehaut  einwirkenden 
Dmckverhältnisse,  die  grossere  Empfindlichkeit  derselben  gegen  verdor- 
bene und  unreine  Luft  u.  s.  w,  als  ursächliche  Schädlichkeitsraomente 
zu  beschuldigen. 

Wir  betrachten  den  Scheidonausflues  der  Mutter  als  die  in  mehr 
oder  minder  holicm  Grade  dftig  wirkende  Subbtanz,  welche  iHe  Ent- 
Btehung  einer  Bleniiorrhije  der  Neugeborenen  verursacht,  und  glauben, 
dass  Mangel  an  hinreichender  Vorsicht  bei  den  ersten  Eeinigungsmani- 
pulafionen  die  allergewolinlichste  Weise  sein  mag,  wie  dieses  Gift  in 
den  Bindehautsack  des  Neugeborenen  hineingelangt. 

ßehandluDgsweise.  —  Bei  Behandlung  der  Blennorrhoe  der  Non- 
geborenen scheint  in  Bezug  auf  zwei  wichtige  Punkte  eine  ziemlich 
befriedigende  Uebereinstimmung  unter  den  Aoiztcn  zu  herrBCheUi  näm- 
lich 1)  darin,  dass  Üeissig  wioderhoUcs  Riiinigen  und  Ausspülen  dos 
Conjunctivalsackes  als  uncrlässlicho  Bedingung  für  das  Zustanaekommen 
der  Genesung  zu  betrachten  aci^  und  2)  das»  unter  den  örtlichen  Cau- 
terisationsmitteln  dem  ITöllenstein  vor  allen  übrigen  der  Vorzug  einge- 
räumt werden  müsse. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  weichen  indessen  die  Meinungen  so- 
fort wieder  auseinander,  indem  Einige  hiermit  allein  und  in  allen  Fällen 
schon  ausreichende  Hüli'e  leisten  zu  Können  vermeinen,  und  Alles  Ucbrigo 


*)  Mackenzie  Übere.  von  Warlomont  und  Testelin  Tome  I.  p.  768. 
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für  unnöthip  oder  übr^rflüssifi;  erklaren;  wahrend  Andere  dagegen  die 
Keiniguiigssorgen  nur  in  \  crbindung  mit  anderen  Mitteln  tür  erfolg- 
reich halten.  —  In  Bezug  auf  den  zweiten  Punkt  diiferiren  die  An- 
sichten vorzugsweise  riicksicbtlich  des  ConccntrationRgrades  der  anzu- 
wendenden Aetzmittol,  und  zwar  wird  auf  die  Abstufung  der  Conrentra- 
tion  nicht  selten  ein  nnvcrbiiltnissmäpBig  grosses  Gewicht  gelegt.  Einige 
Autoren  scheinen  in  glauben ,  daas  man  den  Concentraücnsgrad  der 
Höllensteinlösung,  der  Höhe  des  Uebels  jiroportional  anpasaen,  aase  man 
also  um  so  concentrirter  und  intensiver  ätzen  müsse,  je  hochgradiger 
die  Blennorrhoe.  Die  rechtzeitige  "Wiederholung  der  Cauterisation ,  die 
lUicksicht  auf  sorgfältige,  der  Einträufelung  vorausgehende  Reini- 
gunc  des  Conjunctivalsackes,  endlich  die  Quantität  der  eingeträufelten 
Höilensteinsolution  und  die  nachti'ögltch  etwa  eriordÄliche  !Noutralisa- 
tion ,  sind  aber  Dinge ,  die  eine  ebenso  sorgsame  Berücksichtigung  ver- 
dienen und  die  nicht  selten  ganz  vernachlässigt  werden. 

Aus  unserer  bisherigen  Schilderung  lässt  sich  entnehmen,  dass  die 
therapeutischen  Bemühungen  zunächst  und  vor  allem  Anderen  darauf  ge- 
lichtet sein  mÜHsen,  die  Miterkrnnkung  der  Kornlinut  zu  verhüten.  Gelingt 
dies,  80  verläuft  die  Blennorrhoe  ohne  die  mindesten  späteren  nachtheiligen 
Folgen:  gelingt  dies  nicht,  so  geht  das  erkrankte  Äuge  nicht  selten  vollstän- 
dig zu  Grunde.  —  In  Erwägung  nun,  dass  der  längere  Contact  des  blen- 
norrhoischcn  Secretes  mit  der  Hornhaut,  vorzugsweise  dazu  beiträgt  eine 
GewebBerweichunc  und  einen  geschwungen  Zerfall  dieser  zai*ten  Membran 
zu  bewirken,  und  in  Erwägung ,  dass  die  starke  Schwellung  des  oberen 
Augenlides,  welche  das  spontane  Oeft*rnui  des  Auges  unmöglich  macht, 
dass  ferner  die  theilweise  oder  völlige  Verklebung  der  Augenlidränder 
durch  den  vertrocknenden  Eiter,  und  ihiss  endlich  die  ehemutiscbe  Schwel- 
lung der  Uonjunctiva,  in  weicher  die  Hornhaut  tief  eingebettet  liegt, 
die  continuirlicbe  Berfilirung  des  Secrete«  mit  der  Hornhaut  in  hohem 
Grade  begünstigen,  nmss  die  erste  und  wichtigste  therapeutische  Be- 
mühung stets  darauf  gerichtet  üoin,  den  Conjunctivalsack  und  be- 
sonders die  Hornhaut  durch  fleissiges  Heinigen,  von  Eiter 
möglichst  frei  zu  erhalten.  Dieses  J^owtulat  ist  so  evident,  dass 
es  von  keinem  Praktiker  in  Abrede  gestellt  wird,  und  dass  also  eine 
Vernachlässigung  oder  Nichtachtung  desselben  dem  Arzt,  der  Hebamme 
oder  wem  sonst  die  sachvcrstäudige  Tilege  des  kranken  Kindes  obliegt, 
zum  schweren  Vorwurf  gereicht. 

Wie  ist  nun  diese  Kcinigung  am  besten  vorzunelimcn?  —  Wenn  man 
bedenkt,  wie  viel  von  diesen  anscheiueiul  so  leicliten,  so  einfachen  und 
selbstvereiändlichen  Keinigungamani[juiationen  abhängt,  <lann  erscheint 
D«  wohl  der  Mühe  werth  hierauf  et^vas  ausfühilicher  einzugehen,  selbst 
auf  die  Gefahr  hin  Dinge  vorzubringen,  die  uigentlich  Jcdeiinanu  sich 
selbst  schon  sagen  kann. 

'  Die  Reinigung  kann  auf  verschiedene  Weise  ausgefülirt  werden: 
Hauptsache  bleibt  dabei,  dass  die  Auswaschung  des  ConjunctivalsackeB 
gründlich  und  oft  vollzogen,  und  dass  sie  in  möglichst  scho- 
nender Weise  vorgenommen  wird.  Diese  letztere  Fordeining  ist 
aber  zuweilen,  wegen  grosser  Lidbchwellmig.  niclit  ganz  leicht  zu  er- 
füllen; ein  tichonungsvolles  Oeffnen  der  Lid(?r  ist  aber  um  so  wichtiger, 
als  die  Reinigung,  je  mich  Erfordern,  2stün<ilich,  stündlich,  oder  fiolbst 
noch  Öfter,  bei  Tag  und  bei  Nacht  vorgenoninien  werden  muss  und  daher 
allein  schon  wegen  der  hautigen  Wiederholung  naohtlieilige  Folgen  ha- 
ben kann. 

Wir  empfelilen  den  Wärterinnen  oder  Müttern,   denen  die  Pflege 
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eioe»  blennorrhoiHchen  Neugeborenen  obliegt,  die  Reinigung  nie  allein 
Torzunehmen.  Sind  die  hkuslichen  VerhäitniBse  nicht  von  solcher  Art, 
dass  zwei  geeignete  Individuen  für  die  Pflege  des  Kindes  zu  Diensten 
stehen,  bo  inuss  iür  die  llerbeischaflfungeincr  zweiten  Pflegerin  gesorgt  wer- 
den. Wiihrend  das  Kindchen  auf  dem  Rücken  in  seinem  Bettchen  oder  auf 
dem  Schoosae  der  einen  Pflegerin  ruht,  T\-ird  von  der  anderen,  mit  dem 
Zeigefinger  jeder  Hand  (nicht  etwa  mit  dem  Daumen),  und  ohne  auf  den 
Augapfel  zu  drücken,  die  Augenüdapalte  eröffnet.  Erstere  läset  nun 
mitteltit  eines  Schwammes  etwas  lauwarmes  "Wasaer  aus  geringer  Höhe 
in  continuirlichem  Strom  zwiflchen  die  geöffneten  Lider  herabtropfeln, 
ohne  jedoch  mit  dem  Sehwamme  da«  Auge  zu  berühren;  mit 
einem  zweiten,  stark  ausgedrückten  grösseren  und  an  geeigneter 
SteDe  angelegten  Schwämme  wird  das  abfliessende  Wasser  aufge- 
fangen und  die  Benetzung  dew  Kindes  verhütet  Dies  wird  solange 
fortgesetzt,  bis  alle  Unreiiiigkeiten  aus  dem  Biiidehantwack  herausge- 
schwemmt sind.  Lassen  «ich  auf  diese  Weise  Mic!it  alle ,  etwa  fester 
an  der  Coniunctiva  anliaftenden  EiteiHocken  abspülen,  so  ist  ea  er- 
laubt, mit  einem  sehr  weichen  Schwämme  wenigstens  die  Innen- 
fläche der  Augenlider  vorsichtig  abzuwischen.  Dass  das  Schwämmchen 
mit  äusserster  Sorgfalt  rein  zu  halten  sei,  darf  wohl  als 
selbstverständlich  vorausgesetzt  werden.  Anstatt  des  kleineren  Schwämm- 
chens  bedienen  wir  uns  mit  l'^orliebe  einer  gewöhnlichen  Anel'schen 
Spritze  mit  dicker  abgeinindcter  Sfritze,  und  lassen  auch  wohl  im  erfor- 
derlichen Falle  die  Lidapalte  mittelst  eines  Lidhalters  offen  halten.  Beide 
Instrumente  vertrautMi  wir  indessen  nur  ungerne,  und  nur  dann  den  Hän- 
den der  Wärterinnen,  weiiu  wir  von  ihrer  Sorgsamkeit  und  Geschick- 
lichkeit in  deren  Gehrauch  hinreioliend  überzeugt  bind. 

Diese  höchst  einfache  Keinigungs}>rocedur  musa  nun  je  nach  der 
rascheren  oder  langsameren  Küproduction  des  Eiter«  in  kürzeren  oder 
längeren  Zwischenräumen  Tag  und  Nacht  mit  grösster  Tonsequenz  und 
Ausdauer  fortgCbctzt  werden,  —  (iebcliit'fit  dies  mit  der  nÖthigen 
Vorsicht,  so  ist  von  den  öfteren  Wiederholungen  wenig  zu  beföi-chten; 
auch  scheuen  wir  uns  nicht,  die  ?iiichtliclie  Ruhe  des  Rinden  zu  unter- 
brechen, da  die  Kinder  —  bei  übrigens  «ngestörter  Gefiundheit  —  nach 
vollzogener  Reinigung  gemeiniglich  sufort  wieder  in  Schlaf  verfallen. 
Wir  pflegen  indessen  doch  für  die  !Naeht  etwas*  längere  Pausen  eintre- 
ten zu  lassen.  —  Zieht  man  vor,  nnshitt  des  lauwarmen  Wassers, 
etwas  lauwarmen  Kamillen-,  oder  JUalven-,  oder  Stiefinüttcrchen-Thce 
zu  gebrauchen,  so  ist  dagegen  durcliaus  nichts  einzuwenden.  —  Ist  das 
Kind  übrigens  gesund  und  war  die  Honihant  noch  völlig  unversehrt,  so 
wird  man  durch  diese  .sehr  einfache  lieliandlurigsweise  unter  100  Fallen, 
99  oder  vielleicht  selbst  KK>  Mal  eine  Beasemng  herbeiführen. 

Wie  leicht  nun  auch  diene  Keiiiigunsen  auHzuffdiren  sind,  so  wer- 
den sie  doch  nicht  selten  von  ungOHchickten  Händen  vollzogen,  oder 
unverständigen  Personen  anvertraut,  iViQ  sich  nicht  genau  nach  den 
ärztlichen  Vorschriften  Hellten.  Da  die  Itranklieit  abor  in  der  Regel 
ausserordentlich  rajdde  verläuft,  da  jedenfalls  stefn  grosse  Gcfuhr  im  Ver- 
zuge ist,  so  kommt  Alle»  darauf  an,  sogleich  beim  ersten  Krankenbe- 
suche die  betreiFonden  Personen  gehörig  üu  inntruiren^und  nicht  müde 
zu  werden,  ihnen  die  grringfügigHttni  Eiii/.elnfn-ifen  so  lange  zu  demon- 
striren  und  zu  wiederholen,  bis  mau  völlig  überzeugt  ist,  dass  Alles 
richtig  und  in  gehöriger  Ordnung  gemacht  werden  wird.  Versäumt 
man  dies,  oder  werden  dennoch  die  ajztlichen  Vuraclnifteri  nicht  ge- 
nau befolgt,    80    wird  man   nach   "li  Stunden  das  Auge   oft    schon   von 
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ernstlicher  Gefahr  bedroht  oder  bereits  zerstört  finden.  Bei  der  Schnel- 
ligkeit, mit  welcher  im  frühesten  Kindosalter  die  krankhaftpn  Yt^rän- 
dcrungcn  um  sich  greifen,  können  "wir  nicht  dringend  genug  diiiauf  he- 
stehen,  daaa  (^loirh  von  Anfiing  an  nirhtH  vi^rtiäunit  und  nirTits  vomju'b- 
lässigt  wird.  Jede  Stunde  YersäumniMS  kann  unwidcrbringliclu'ii  Sclia- 
den  herbeiführen;  die  richti^^o  und  zu  rnchter  Zeit  geleistete  Hfilfi?  kann 
dagegen  dem  kaum  geborenen  Kinde  das  ungetrübte  Sehvermögen  für 
die  Zeit  seines  Lebens  erlialten. 

Neben  diesen  Keinigungen  steht  nun  noch  die  Anwendung  des 
Höllensteins  in  sehr  all<3;emt*inem  Gebrauch.  Schreitet  die  Bog- 
serung  nicht  rasch  genug  vorwärts  oder  vormindeii  eich  die  Quan- 
tität des  blennorrhoiaohen  öecretes  nicht  merklich,  so  >nrd  innn 
gut  thun,  einmal  taglich,  sogleich  nach  vorffciiommcner  Reinigung, 
1  bis  2  Tropfen  einer  schwachen  Höllensteinsolutton  (etwa  grj  auf  5)) 
in  das  geÖnnete  Auge  zu  tröpfeln.  Es  ist  von*  Wichtigkeit,  diese 
Eintröpfelungen  nach  vollzogener  Reini^ng  vorzunehmen,  weil  —  bei 
noch  reichhcn  vorhandener  Eiter-  oder  ThräncnflÜssigkeit  —  das  salpe- 
tersaure Silberoxyd  sicJi  &ogleich  in  unwirksames  Chlorsilber  umsetzt, 
und  vielleicht  gai-  nicht  mit  dem  erkrankten  Gewebe  der  Bindehaut 
in  Berülirung  kommt. 

Stärkere  Höllensteinsolutionen  verwenden  wir  nicht,  weil  wir  toh 
ihnen  keinen  Nutzen  —  freilich  «bor  auch  keinen  Nachtheil  —  gesehen 
haben.  AVir  erklären  uns  die  relativ  geringe  Wirkungsdifferenz  zwi- 
schen Höilenstcinsulutionen  von  vorKcliicdenem  Concentrationsgrade 
einfach  dadurch,  dass  die  Flüssigkeit  doch  nur  in  geringer  Quan- 
tität und  mir  kurze  Zeit  mit  der  kranken  überwache  der  Conjunc- 
tiva  in  Berührung  bleibt,  dann  aber  durch  den  Verschluss  der  Au- 
genlider grosstentheils  sogleich  wieder  hinauagetnebcn  wird,  ^oi  die- 
ser kurzen  Zeitdauer  iMt  eine  tiefe! iigreifen Je  Wirkung  kaum  denk- 
bar. Den  oft  geführten  Streit  über  den  richtigsten  Concentrationsgrad 
der HöUeneteinlösung  wollen  wir  also  nit'lit  erneuern!  —  Weit  wichtiger 
ist  die  Frage  nach  den  Zeitz^^^sche^lräumen,  in  denen  die  Eintrau- 
felung  wiederholt  werden  soll.  Hierüber  bemerken  wir,  dass  kurz 
nach  der  Einträufeluug  gewöhnlich  eine  vermehrte  Eitersecretion  beob- 
achtet wird,  welche,  je  nach  den  begleitenden  Nebemimständen  '/»»  h 
oder  sogar  mcdiiere  Stunden  andauert.  Dann  tritt  eine  Secretionsvermin- 
dening  ein,  die  ebenfalls  eine  beschränkte  Zeitdauer  einzunehmen 
pflegt,  um  allmälig  wieder  nuf  das  urnprüngliche  Maass  zurückzidcehren. 
Diese  verschiedenen  Perioden  sind  freilieh  nicht  immer  scharf  unterecheid- 
bar,  allein  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  und  bei  Anwendung  stärkerer 
Solutionen  wird  man  wenigstens  Andeutungen  der  näJier  bezeichneten 
Perioden  stets  zu  erkeimen  im  Stande  sein.  —  Nun  gilt  als  Regel,  dass 
die  zweite  Eintraufelung  vorgenommen  werden  soll ,  sobald  das  Stadium 
der  Secretiousvenninderuiig  vorübergegangen  ist,  und  eine  abermalige  Zu- 
nahme der  Secretion  zu  Ijeijinnen  nn  Begriffe  steht.  Eine  frühere  Ein- 
traufelung kann  den  Gang  der  Genesung  nur  stören  und  unterbrechen; 
eine  spätere  wird  niemals  nachtheilig  wirken,  nur  wird  sie  eine  verhält- 
nissmassig weniger  beschleunigte  Heilung  zur  Felge  haben.  Weil  aber 
bei  dem  rapiden  Chnrakter  der  Blennorrhoea  neonatorum  eine  möglichst 
rasche  Heilung  in  vielen  Fällen  entscheidend  i^st  für  die  Erluiltung  des  Seh- 
vermögens, so  ist  es  offenbar  auch  von  groescr  Wichtigkeit,  die  richtigen 
Grenzen  der  verschiedenen  Perioden  in  jedem  einzelnen  Falle  mit  mög- 
lichster Aufmerksamkeit  zu  studiren  und  mögliclist  strikt  einzuhalten. 

Ea  kommen  nun  auch  Fälle  vor,  in  denen  die  Hornhaut  yielleicht 
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noch  lm^ci'sclu't  ist,  wo  aber  die  Schleimhaut,  besonders  an  der  Ueber- 
paiij^slaUo,  stark  gewulßtet  iet,  und  wn  an  der  Bindehaut,  der  Lidef* 
eine  slurk  hervortretende  papilläre  "NVucIierung  sich  erkennen  lässt,  so 
cla«8  eine  lanjj:sanie  Besserung  und  vipÜeirht  aurh  pin  baldiges  Ergriffen- 
werden  dor  Hornhaut  mit  "Wahrscheinlichkeit  oder  mit  Sicherheit  zu  er- 
warten stellt.  Unter  solchen  YcrhäUnisscn  ist  die  Actzung  mit  niitigir- 
tcni  Höllenstein  in  Substanz  (im  Verhilkniss  von  1  zu  2)  das  geeignete 
Mittel  Man  streiche  mit  dorn  Höllcnstoinstift  sanft  über  die  Innonmiche 
der  uin^stül])ten  Lider  hinüber,  bis  sich  an  deren  Oborfläclie  ein  leichter 
graulich -weisser  Anflug  zeigt.  Nach  jeder  Aetzung  versäume  man  nicht, 
das  uborachüssige  salpetersaure  Silber  durch  Kochsalzlösung  zu  ueutruli- 
siren  und  nachgehends  das  gebildete  Chlorsilber,  welches  in  Form  weisser 
käsiger  Flocken  sich  ausscheidetj  mit  Wasser  auszuwaschen.  Beides  ge- 
echiebt  am  besten  mit  Hülfe  eines  breiten  Miniaturpinsels. 

Die  Scarificationen,  welche  von  manchen  Seiten  empfohlen 
werden,  sind  —  unserer  Erfahrung  nach  —  wenn  sie  nicht  in  ganz  un- 
vernünftiger "Weise  ausgeführt  werden,  durcliaus  ungefährlich,  Narben- 
bildung und  consecutivc  Hornhaut reiziuigen  haben  wir  niemals  nai^hfol- 
gen  sehen,  man  kann  sogar,  ohne  Gefalir  nnchfo]e:ender  Narbonbildung, 
ziemlieh  beträchtliche'StücTce  aus  der  Bindehaut;  excidlren;  indessen  halten 
wir  die  Scarificationen  doch  nur  in  seltenen  Fällen  für  dringend  "nothwendig. 
Sie  sind  in  allen  Ftillen  zweckmässig,  wenn  überhaupt  Blutcntziebung  in- 
dicirt  ist,  und  sind  den  Blutegeln  an  der  Schläfe,  oder  hinter  den  Ohren^ 
welche  ganz  ohne  Einfiuas  auf  den  Zustand  des  Auges  bleiben,  jedenfalls 
weit  vorzuzieheu.  Li  der  That  werden  durch  Scarification  die  mit  Blut 
überfüllten  Gefasse  am  aller  directoaten  entleert,  Tind  es  kann  durch 
unmittelbar  vorluTgehende  Actzung  uitd  durch  naehtriigliches  Auswaschen 
mit  warmem  Wasser  eine  ziemlich  reichliche  Blutung  unterhalten  werden. 

Hält  man  Aetzung  und  Scarification  für  nothwcndig,  dann  muss 
die  Aetzung  stets  vorausgehen;  die  Blutung  ist  dann  relativ  weit  aus- 
giebiger. 

üeber  die  Behandlung  consecutiver  Hornhautgo8ch>vüre  wolle  man 
den  über  die  Hornhautkrankheiten  handelnden  Abschnitt  vergleichen. 


vn. 

Die  croupöse  Bindehauteatzündang. 

Mit  der  Benennung  croupöse  Bindehautentzündung  oder  Conjunc- 
tivitis membranacea  hnt  man  schon  seit  langer  Zeit  eine  seltene 
Bindehautaffection  bezeiclmet ,  welche  sich  dadurch  auszeichnet ,  dass 
die  entzündliche  Ausschwitzung  nicht  flüssig  ist,  sondern  ein  hautartiges 
Ansehen  hat.  Man  kann  die  Exsudation  mit  einer  Pincette  von  der 
unterliegenden  Bindtihaut  ent\^'eder  ganz  oder  in  einzelnen  Fetzen  herun- 
terziehen, und  findet  unter  ihr  die  mehr  oder  weniger  stark  injicirte, 
aufgelockerte  und  leicht  blutende,  übrigens  aber  normal  ausschemfe  Bin- 
dehaut. Zuweilen  kommt  es  vor,  dnss  die  Membran  sich  wirklich  voH- 
ständig  entfernen  luast  und  ulsdann  die  Form  des  Bindehautsackes  auch 
vollständig  beibehält.  War  die  Honiliaut  frei  geblieben,  so  findet  sich  an 
der  iiu'  entsprechenden  Stelle  der  herausEczogenen  Membran  ein  rundes 
Loch;  es  kommt  aber  auch  vor,  dass  selust  die  Hornhaut  von  der  crou- 
pdsen  Exsudation  völlig  überdeckt  wird,  so  dass  beim  ErÖfinen  der  Lider 
keine  Spur  derselben  zu  sehen  ist. 

Ale  ein  selbstständigee  Leiden  können  wir  die  croupöse  Bindehaut- 
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entzüßdung  Dicht  gelten  lassen;  sie  ist  vielniehr  nur  eine  «eltener 
vorkommende  Variante  der  punilenten  Ophthalmie,  wobei  der  Eiter  zu 
hautarticer  Exsudation  an  der  Oberfiücht!  der  Bindohiiut  erstarrt.  Diehe 
Eigenscnaft  findet  ihr  vollatändiges  Änalogon  in  dem  Croup  der  Luft- 
rÖnre»  und  bemerkenawerth  ibt  es  jedenfalls^  daaa  beide  Denel  /,uwi-ilen 
gleichzeitig  auftreten.  Der  exquisiteste  Fall  von  membranöser  Bin- 
dehautentzündung, den  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  betraf  ein 
Mädchen  von  5  oder  6  Jahren,  welche  bald  nach  ihrer  Aufnahme  ins 
Krankenhaus  an  Croup  verstorben  ist.  In  anderen  Ftlllen  waren  andere 
Kinder  derselben  Familie  angcbhch  crouukrank. 

Eine  beeoudere  Anateckungsfahigkeit  scheint  das  Exsudat  nicht  zu 
haben;  vielleicht  wird  aber  die  Uebertragbarkeit  nur  erschwert  und 
verringert  durch  den  festen  Zusammenhang  der  Exsudation.  Soviel  uns 
bekannt,  kommt  die  croupöse  (.'onjunctiAiris  Öfter  an  einem  AuKp  vor, 
als  an  beiden  zugleich,  während  der  tiü&sige  Eiter  einer  purulenten  Binde- 
hautentzündung nur  gar  zu  leicht  in  das  andere  Auge  gelanct  und  dort 
eine  äluiliche  Entzündung  hervorruft.  —  Indessen  mag  noch  niuÄUgefflgt 
-werden,  daas  mancher  hierhergeroclmete  Fall  wohl  um*  als  Misclifonn 
zwischen  der  BlenncurhÜe  und  der  eigentlichen  membranösen  Conjunc- 
tivitis zu  betrachten  ist.  Bei  letzterer  findet  man  freilich  eine  fest 
zusammenhängende,  dicht  verfilzte,  fast  trocken  gewordene  Haut;  beiden 
Mischfonnen  dagegen  ist  diese  Membran  mehr  oder  weniger  in  eitri- 
gem Zerfliessen  begritfen,  sie  nähert  sich  insofeni  mehr  der  gewöhnli- 
chen Blennorrhoe  und  theilt  ihre  infectiÖBcn  Eigeuschaften. 

Die  Unterscheidung  der  membninösen  Conjunctivitis  von  der  in 
Deutschland  mit  dem  Namen  Di[i!itlieri(iH  bezciolineten  Bindehautaffec- 
rion  —  in  Frankreich  ist  menibranose  Bindehautentzündung  und  Diph- 
theritis  g!eiclibedeutend  —  ergiubt  sich  \vieht  aus  der  BcschafFcnhoit  der 
Bindehaut,  Bei  der  membranösen  Bindehautentzündung  ist,  nach  Ent- 
fernung der  Membran  ^  die  Bindehaut  ungefähr  so  beschaffen ,  wie  wir 
eie  bei  Blcnnonhöe  zu  sehen  gewohnt  bind;  wie  ist  roth,  sammctartig 
verdickt  und  leicht  bluteud;  bei  der  wahren  Diphtheritis,  wenn  bei  der- 
selben Membranbildung  BfaKfmdot,  i.st  die  unter  der  Membran  versteckte 
Bindehaut  zwar  auch  von  leicht  blutender,  gefasebrüchicer  Beschaffen- 
heit, jedoch  auffallend  blass.  Die  entzündliche  Auescheidung  ist  —  wie 
in  dorn  nachfolgenden  Artikel  ausführlicher  angegeben  werden  wird  — 
nicht  sowohl  Exsudation  au  die  Bindehautoberfläche,  als  vielmehr 
Infiltration  in  das  Bindehaut  pur  enchym,  durch  welche  die  GefEeee 
umhüllt  und  cingeschlosBeu  werden. 


Die  diphtheritische  Bindehantentzöiidung. 

Die  differenziellen  Symptome   der  KruuUiicit    lHziii;;lk-h    xiir    Bk'imorrHöe    und    znf 
rroupü&en   HiudcbuuteiiUiiiulung.     Verlauf    und   Aasgän^^e.     Vorkommen    und   Con- 

tagiOöittU.     Behandlung. 

Die  diididieritische  Entzündung  der  Bindehaut  Ist  eine,  von  der 
Blennorrhoe  sowohl  wie  von  der  croupösen  Bindchautcntzünaung,  we- 
sentlich verschiedene  Erkrankung;  iiideasen  finden  sich  auch  hier  Misch- 
formen, deren  genauere  Bestimmung  zuweilen  einige  Verlegenlieit  bei  der 
Diagnose  bereiten  kann.  Namentlich  gilt  dies  für  die  diflferentielle  Dia- 
gnose von  Croup  und  von  Diphtheritis  der  Bindehaut. 


Die  diphtheritiflche  Bindehaatcntxfindun^. 
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Differentiell- diagnostische  Svmptome.  —  Als  chorakteristiBch  unter- 
scheidend ist  besondere  her\'or7uhebcn ,  dass  heim  Croup  der  Bindehaut 
nur  eine  membranöse  Auflagerung,  l>f?i  der  Diphtheritis  dagoeen  eine 
Einlagerung  von  Exsudationsproducten  tn  das  Gewebe  dwr  Bindehaut 
»ich  bildet.  Dom  entsproehend  findet  sich  beim  (Voup  unter  dt*r  ab- 
gezogenen Faserstoffmembraii  eine  ziemlich  normal  beschaffene  Binde- 
haut-Oberfläche, welche  nicht  sehr  feflt  mit  der  aufgelagerten  Membran 
verbunden  war.  Bei  der  Diphtheritis  liiast  sich  zwar  zuweilen  gleich- 
falls eine  Exsudatschicht  von  der  Bindehautoberfläche  abziehen,  doch  ist 
dies  durchaus  nicht  immer,  oder  goraeinip;lich  nur  sehr  unvollkommen 
möglich;  apch  haftet  dieselbe,  wenn  sie  überhaupt  abziehbar  ist,  viel  inni- 
ger und  fester  mit  der  unterliegenden  Bindehaut  zusammen.  Ohne  Zer- 
reissung  zahlreicher  Blutgefässe,  welche  von  der  Bindehaut  in  die  Pseu- 
domembran übergehen,  mithin  ohne  gleichzeitige  Jilutung,  kann  diese  von 
jener  nicht  getrennt  werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  sich  aber 
bei  Diphtheritis  überhaupt  keine  recht  deutlich  abtrennbare  Auflagerung; 
es  lassen  sich  höchstens  einzelne  Fetzen  von  der  BIndehautober£äcDe 
losreissen,  welche  sich  von  croupösen  Membranfragmenten  deutlich 
genug  unterscheiden.  Beim  Croup  behalt  die  abgezogene  Haut  den 
Charakter  einer  durch  Eiterverdichtung  entstandenen,  hautformigen  Masse^ 
•welche  in  der  Kegel  nur  locker  in  sich  zusammenhängt  und  bei  mikrosko- 

füscher  Untersuchung  ihre  eiterige  Zusammensetzung  deutlich  erkennen 
äset.  Kann  man  bei  Diphtheritis  ein  Membranstück  entfernen,  so  ist 
dieses  in  sich  meist  stärker  coharent,  elastisch  und  spaltbar,  und  zeigt 
unter  dem  Mikroskope  eine  amorphe,  streifige  oder  köniige  Hubstanz, 
deren  nähere  Beschaffenheit  jedocli ,  je  nach  der  Dauer  der  Kranklieit 
und  dem  Alter  des  Patienten ,  vielfacli  variirt. 

Die  Bindehautob  erfliif  ho  dorLidor  ist  im  Beginne  der  Krank- 
heit meist  etwa  so  injicirt  wie  bein»  gewöhnlichen  Bindehautkatarrh  oder  bei 
beginnender  BindehautblennorrhÖe;  nnterseheiiUmd  ist  jedoch  die  grosse 
Neigung  zu  Blutgefüsezerreissungcn.  Bevoi-  noch  «lieRöthun^  allgemein 
wird,  findet  man  die  OherHiicbe  oft  schon  mit  zahlreichen  kleinen  Blut- 
pünktchen boaprenkeit,  welche  sich  niemals  zu  grösseren  SufFuaionen  ver- 
einigen. Am  zahlreichsten  pflegen  sie  Hieb  freilich  auf  der  Augapfelbin- 
dehaut vorzufinden;  etwas  spärlicher  an  der  Innenfläche  der  Augen- 
lider. Späterhin  verschwinden  diese  Blutpüuktchen ;  der  Blutfarbestoff 
vermischt  aicli  mit  der  faserstofflgon  Exsudation  untl  verleiht  der  Bindc- 
hautoberfläche  eine,  von  der  blennonhoischen  Bindehaut  wesentlich 
verschiedene,  grau-rothliche,  schmutzige  Färbung.  i)ie  Hchleimhnut- 
fläche  bleibt  fflatt  und  hat  ein  fahles,  gelblicIicH  {)dcr  röthlich- weisses 
Aussehen.  Einschnitte  in  die  crkiMinkte  Bindehaut  lassen  wohl  ein  trübes 
Beeret,  aber  kein  Blut,  zuweilen  überhaupt  gar  nicFits  auBfiiessen. 

Ebenso  verschieden  wie  die  Bescbaffeuhoit  der  Bindehaut  zeigt  sich 
auch  die  BeschafTenheit  <jfB  dipbtlierischen  Sccretes.  "Während  bei 
der  Blennorrhoe  ein  ziemlidi  homogener  dicker  Eiter  abgesondert  wird, 
erBcheint  das  dinhtberitische  Beeret  dünnflüssig,  schmutzig- gelbHch,  oder 
graulicli  und  hall)  durchscheinend.  Es  besteht  Iiau]»t8ächlich  aus  Thra- 
nenflüssigkeit,  in  welcher  die  abschwemmbaren  Thcile  der  Exsudation, 
mit  Blut  untermischt,  aufgelöst  sind,  oder  wohl  noch  in  kleinen  Fetz- 
chen  herumschwimmen. 

Die  Schwellung  der  Au^apfelbindehaut  ist  meistens  ziemlich  be- 
trächtlich, wovon  man  sich  an  Einschnitten  in  die  Bindehaut  am  besten 
überzeugen  kann.  Es  bildet  sich  durch  gallertartige  FaserstofT- Infiltration 
eine  rothliche  schmutzige  Chemosis,  welche  durch  zahlreiche  kleine  Apo^ 
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plexien  ein  fein  punktirtes,  oder,  nach  AuflÖBung  des  Blutfarbestoffg, 
ein  marniorirtes  Aussehen  annimmt.  Wird  die  Chemosie  eingeschnitten, 
so  quillt  auch  hier  aus  der  Schnittwunde  onfweder  gar  nichts,  oder  oine 
sehr  sjiärliche  Menge  trübe  aussehender  Flüssigkeit  heiTor. 

Schon  beim  ersten  Beginne  der  Erkrankung  schwellen  die  Augen- 
lid er  ebenso  wie  bei  der  Bindehautblennorrhöe,  und  rütheu  sich,  wenn  auch 
in  weniger  auffallendem  Grade,  Charakteristisch  bleibt  aber  die  dijhiheri- 
tische  Lidschweihing  für  dusGefüliI  dadurch,  diias  die  festere,  fa^^rrstoffar- 
tige  Infiltration  die  Empfindung  einer  stärkeren  und  weniger  gleichmä(*^igen 
Kesi^tenz  verursacht,  wnhrend  das  blennorrhoisrh  geschwellte  Angen- 
lid  pich  gleichmüssig  weich  und  teigig  anfühlt.  Die  Ansi'hwullung  lässt 
sich  nicht  ebenso  leicht  zusammendiückcn,  der  Fingerei ndnick  gleicht 
sich  nicht  ebenso  rasch  wieder  aus,  und  die  Umkelirung  der  Augenlider 
gehn^  weit  weniger  leicht  als  bei  bleunorrhoisclier  Lidsch wellung;  das 
diphnK^ritisch  erkrankte  Augenlid  besitzt  eine  gewisse  eigentliüinliche 
öteiflieit^  welche  die  Umkehrung  des  Lides  erschwert  und  für  den  Pa- 
tienten viel  achmerzhalVer  macht. 

Hatte  man  sich  vor  oder  während  der  Urnkt^hrung  des  Augen- 
lides noch  nicht  von  dem  Bestehen  einer  dij>htheritischen  Erkrankung 
überzeugt,  so  fällt  nun  zunächst  die  Blässe  der  inneren  Lici- 
f lache  in  die  Augen.  Die  Tarealbindehaut  ist  glatt,  gelblich  und  ann 
an  sichtbaren  Blutgefässen;  sie  unterscheidet  eich  anscheinend  nur  sehr 
wenig  von  einer  nonnalen  Biudehautoberfläche,  wenn  nicht  etwa  die  schon 
vorhandenen  kleinen  Atioplexien  den  diphthoritischen  Zustand  verrathcn. 
Die  obere  Uebergartgsfalte  und  die  derselben  benachbarte  Theile  der  Bin- 
dehaut hat  ein  eigenthünilich  tijieckigew  Ausstehen.  Dasjenige,  waa  man 
vor  sich  hat»  ist  aber  niclit  eigentlich  die  Conjunctiva,  sondern  ein  leicht- 
gelblich gefärbtes  Faserstoff-Exsudat,  welches  dieselbe  durchdringt  und 
m  üir  die  Blutcirculation  wesentlich  verhindert  oder  vöOig  aufliebt.  Hie 
und  da  sieht  man  trotz  der  Blässe  der  Schleimhaut,  einzelne,  relativ 
stärkere  Blutgeffisse  aus  der  Exsudationsschirht  hervortreten  und  als- 
bald wieder  in  ihr  untergehen,  so  dass  nur  eine  kleine  Strecke  dersel- 
ben sichtbar  ist.  Die  nei  gcüuiidfr  Bindehaut bescbaffenhcit  deutlich 
durchscheinenden  Meibom'sclien  J)rüsen  sind  bei  diphtheritischer  Erkran- 
kung nicht  mehr  zu  erkennen.  —  Dieselben  Eigenfhümliclikriton  zeigen 
sich  auch,  wenn  gleich  in  etwas  weniger  ausgeprägtem  Grade,  bei  Lin- 
stülpung  des  unteren  Augenlides,  an  der  Junrnfläche  desselben. 

Die  Em[>lindlichkeit  und  Öchnierzhultigkeit  des  Auges  bei  dipb- 
theritischer  Erkrankimg  ist,  abgesehen  von  ner  Störung  des  allgemeinen 
Befindens,  zuweilen  ungemein  gross,  v.  Gräfe  versicliert,  dass  er,  we- 
gen unerträghcher  Schmerzen  bei  Berüliruiig  des  Auges,  sich  wiederholt 
genöthigt  gesehen  Intbe,  zur  Chluroformniirkose  seine  /uHucht  /u  neh- 
men um  die  Untersuchung  der  Augen,  insbesondere  um  die  unumgänglich 
erforderliche  l'mstülpung  der  Lider,  überliaupt  nur  vornelimen  zu  können. 

Die  W  ä  r  m  e  e  n  t  w  i  c  k  e  1  u  n  g  ist  bei  diphtherischer  Augener- 
krankung enorm  gesteigert.  Ea  iehlen  Fneriiber  zwar  bis  jetzt  noch 
nähere  Zahlenangalben;  vergleicht  man  jedoch  die  Zeitdauer,  in  welcher 
eine  auf  das  Augo  gelegte  eiskalte  Conipresse  sich  wieder  zu  erwärmen 
beginnt,  so  findet  man,  dass  bei  Diphtheritis  sohon  nach  t^O  bis  30  Öe- 
cunden,  bei  den  heftigsten  Graden  blennorrhoischer  Erkrankung  aber  cräjt 
nach  einer  oder  nach  anderthalb  Minuten,  eine  Durchwärmung  der  Com- 
prcsse  bemerkbar  wird. 

Verlauf  and  Ausgänge.  Der  Verlauf  einer  diphtheritischen  Bindo- 
bauteutzüudung  kann  sidi,  wie  jede  Krankheit,  nach  der  guten  und  uaek 


der  schlechten  Seite  hiiiwcudeu.  Im  letzteren  Falle  wird  die  Honihaot 
mit  afficirt ;  sie  wird  geschwüjig,  sie  wird  perforirt,  und  läset  nicht  selten 
die  ungetrübte  Linse  aus  der  Perforationswunde  hervortreten.  Auf  die 
MitleidenBchaft  der  Hornhaut  werden  wir  bei  einer  anderen  Gelegenheit 
ausführlicher  zurü(*kk<nHmon  fvorpl.  den  Abschnitt  über  die  Krankheiten 
der  Hornhaut)^  hier  nei  nur  uodi  bt-nierkt,  dass  da«  Auge,  nach  einge- 
tretener Perforation,  fuKt  ausiinliniHlo.4  der  Pbthisis  bulbi  verfallt.  Selten, 
und  nur  br^i  üHeren  Iiulivtdiu*n,  wird  v\n  dijththeritisfhes  Hornhaut-Ge- 
schwür mit  Erhaltung  der  Augaj'folftum  zur  Heilung  kommen. 

Im  günstigoren  Falk'  nimmt  <biH  diphtheritische  Bindehaut-Leiden 
mehr  und  melir  den  blennorrhoischen  Charakter  an.  v.  Gräfe  bezeichnet 
diesen  Uebergang  als  das  zweite  Stadium  der  in  Genesung  übergehen- 
den Krankheit.  Der  Uebergang  in  dieße«  Kweite  Stadium  tritt  nur  sehr 
allmälig  und  anfänglich  ziemlich  jmrtirll  ein.  Man  bemerkt,  dass  die 
glatte,  gelbliche,  geiassloHe  Oberiläche  der  TarKalbintb'haut  liie  und 
da  Heckig  wird,  indem  einzelne  Stollen  ein  biutrothes  schwammiges 
Aussehen  bekommen,  wahrend  im  übrigi*n  Lidbindt'hautbereich  insel- 
förmige,  gelbe,  diphtheritiscb  iiifiltrirte  Stellen  zurückbleiben.  Auch 
die  Augapfelbindf'hiiut  verliert  ilire  Sti^ifin-tt  imd  ihre  gelbe  P'arbe 
und  geht  nach  und  nach  in  das  gesättigte  Koth  einer  blennorrhoischen 
Schleimhaut  über.  Das  erste  Stadium  dauert  gewohnhch  nur  7,  Ö  bis 
10  Tage;  es  kann  aber  im  weiteren  Verlaufe  eine  diphthoritische  Recru- 
descenz  und  mitbin  eine  abermahge  Verschlimmerung  eintreten,  ja  es 
können  sich  diese  ßecidive  sogar  mehrfach  wiederholen ,  wodurch  die 
Zeitdauer  sich  völlig  unbestiuimt  protrahirt.  Selbstrerständlich  inlluirt 
auf  die  Dauer  des  erbten  Stadiums  auch  diu  Intensität  der  Intilti'ation, 
Je  weniger  von  Anfang  an  die  di|)liEberiti8che  Exöudation  in  die  Tiefe 
$^Ei  J®  mehr  sie  sich  auf  ilcr  Oberüäcln*  hielt,  nni  so  leichter  und 
rascher  findet  der  Uebergang  in  (bis  blennorrhoisclie  Stadium  «tatt. 

Als  drittes  Ötaduim  be/.eiciinet  v.  (jrftfe  den  nachfolgenden 
SchrumpfungsproceHH  der  Bindehaut.  Je  tiefer  das  Lifiltrat  in  dip  eigeufc- 
liche  Bindehautsubätanz  eingedrungen  war,  nni  ho  botriioiitücher  ist  die 
nachträgliche  Schinmjifung.  ZunäuiMi  niacütHich  dit?  Verkürzung  derBin- 
dehautouerfläche  stets  an  der  Uebergangafalte  geltend-  Diese  liefert  näm- 
lich den  Ersatz  für  die  CTitfcrnter  hegenden  Partien  und  Rchwiiidet  auf 
deren  Unkosten  mehr  und  n)ehr,  nodiiss  leim  Abziehen  dQn  unteren  Au- 
genlides zuweilen  nur  noch  eine  äusscr.'^t  kurze  UmsehiagHpartie  übrig 
bleibt.  V.  Gräfe  verHiebert,  da^sH  die  Bchnimpfung  der  ßnideliaut  nach 
Diphtheritia  weit  beiräehtÜcher  zu  sein  i'flegt,  ala  er  aie  jo  nach 
trachomatöser  Bindehauterkr/iDkung  getiebeu  habe. 

Vorkommen  und  Contagioaltät.  Wenn  von  einigen  Seiten  das 
Vorkommen  einer  Di[ilithuritiH  ronjunetivae,  ßpeeiell  unter  der  Fonn, 
welche  v.  Gräfe*)  ausführlich  geschildert  nat,  bezweifelt  worden, 
69  liegen  allerdings  Gründe  vor,  welche  diese  Zweifel  bis  zu  gewis- 
Bem  Grade  als  gerechtfertigt  erscheinen  lassen.  Es  scheint  nämlich 
als  ob  diese  Krankheitsfonn ,  nicht,  wie  flie  meisten  anderen  Erkran- 
kungen, über  die  ganze  Erdoberfläche  glcichmässig  verbreitet  ist;  es 
scheint  vielmelir,  als  ob  sie  vorzugsweise  in  Norddeutsehland,  und  ganz 
bcKondri-ä  in  Berhn,  ilnen  recht  eigentlich  heimathlithen  Boden  hat.  Die 
auefübrlichsten  Schilderungen  dieser  höchst  gefährlichen  Bindehautkrank- 


•)  Arch.  f.  OphÜialm.  Bd.  I.  Abthl.  1.  p   168.    üerlm  IBM, 


96 


Die  Krankheiten  der  Bindehaut. 


heit  verdanken  wir  v.  Qrafe;  auBeer  ihm  haben  nui'  noch  Jacobson, 
Homer  und  Mooren  über  diese  Krankheit  gesclirieben.  Hiervon  abge- 
sehen existirt  in  dertleutHi'ben,  und  spocicll  in  der  HÜddtiutschen  Literatur, 
kaum  eine  Ajidcutung,  die  eich  auf  eigene  Anschauung  und  Beobachtung 
gründet.  Die  französiBclien  Aerzte,  denen  die  Gelegenheit  nicht  gefehlt  hat, 
andere  Diphthentiß-Fomien  in  reicher  Zahl  /.u  beobachten,  kennen  die 
Berliner  Di|ihtheritis  conjunctivae  gar  nicht;  Hie  vermchem  wenigstens, 
dass  diese  von  der  französischen  diplillieritlschen  Ophthalmie  eäsentiell 
verschieden  sei  *).  In  Belgien  und  Amerika  scheint  die  Krankheit 
völlig  unbi^kannt  zu  hriu  und  in  der  englischen  Mowoltl  wie  in  der  ita- 
lienischen Litteratnr  finden  sich  nur  ganz  vereinzelte  Mittheilungen 
darüber  (Hutchinson,  Stöbcr^  Quadri).  —  Brninrkenswerth  ist  ea 
auch,  dasö  Mooren,  der  die  Conjunctival-Di|)htheritiö  in  Berlin 
kennen  gelernt  hat,  eingestehen  musn^  dn.ss  diese  Krankheit  am  Khein 
nie  in  einer  wo  entsetzlichen  Fonn  auftritt,  wie  er  sie  in  Berlin  gesehen 
hatte. 

Wenn  wir  nun  auch  bekennen  müssen ,  dass  uns  die  Gründe 
dieses  düferentiellen  Verhaltens  vollkommen  unbekannt  sind,  so  iet 
die  Thatsache  aeUiHt  um  nichts  weniger  nicrkwiirdig.  —  Die  Diphtheritia 
der  Bindehaut  ist  eine  aach  übereinstimmenden  Beobachtungen  nur  selten 
vorkommende  und  allermeist  epidemisch  auftretende  Krankheit,  v.  Grä  Fe 
giebt  an,  daes  er  unter  einer  iährlichen  Durchschnittszahl  von  4  bis 
ftOOO  ambulatorisch  behandelten  Augenkranken  oft  mehrere  Monate  lang 
gar  keinen,  zu  anderen  Zeiten,  besonders  im  Frülijalu'  und  im  Herbst, 
zuweilen  6  bis  8  Fälle  gleichzeitig  in  Behandlung  gehabt  habe.  Die  Epide- 
mien dieser  Krankheit  sind  auch  nicht  sehr  weit  verbreitet;  sie  zeigen  ge- 
wöhnlich nicht  mehi*  als  einige  Dutzende  von  Erki'ankungsfallen.  Jacob- 
son hatte  in  KtWiigHberg,  im  Summer  \^h\)  Gelegenheit,  in  kurzer  Zeit 
22  Fälle  von  Bindenaut-Diplitheritis  /u  beobachten,  während  vorher  und 
nachher  keine  ähnlichen  Kiankheitsialle  vorgekommen  suuL  Auch  Hor- 
ner**)  konnte  eine  kleine  Epidemifi  von  Bindehaut -Diphtheritis  von 
G  Fällen  in  seiner  eigenen  Augenheilanatalt  constathren ,  bei  welcher  eine 
dirccte  Ansteckung  gewiss  nicht  stattgefunden  hatte.  Hörn  er  hat  sogar 
die  einzelnen  Tage  angeg;eben,    an   denen   bei  verschiedenen    Patienten 

f leichzeitig  eine   verscnhmmorung,    resp.  ein  Uebergang  auf  das  zweite 
is  dahin  gesunde  Auge  stattfand. 

Soweit  Beobachtungen  und  Vcreuehc  darüber  angestellt  worden  konn- 
ten, hat  die  Bindehaut -Diphtheritia  einen  eminent  cuntagiösen  Cliarakter; 
wir  wollen  deshalb  hier  sogleich  schon  bemerken,  dass  man  die  Möglichkeit 
einer  directcn  Uebertragung  dos  Secretes  nicht  vorsichtig  und  nicht  üngat- 
lich  ^enug  überwachen  kann.  Durch  den  gemeinsamen  Gebrauch  von 
"WiBcntüchern,  Schwämmen  oder  Pinseln,  die  zum  Einträufeln  von  Augon- 
waseer  benutzt  wurden,  hat  eine  unmittelbare  Uebertragung  des  diphtheri- 
tischon  Secretoa  und  eine  eonsecutive  Infection  gesunder  Augen  leider  sdion 
sehr  oft  stattgefunden.  Das  Bindehautsecret  ist  ohne  Zweifel  der  eigentHcho 
Träger  des  Contagiums,  und  zwar  vom  ersten  Beginne  der  Erkrankung  an 
bis  zur  volligen  Erschöpfung  der  Hecretion  oder  bis  zur  Genetung.  Es 
ist  indessen  nicht  unbedingt  nothwendig,  dass  nach  Uebertragung  des 
diphthcritischen  Secretes  auf  ein  gesundes  Auge  dieses  letztere  gleich- 


*)  Vcrgl.  d,  Verltandlungen  der  kaiji.  chirure.  Gesellach.    SUzunffobcr.  v.  21.  fVhr. 
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falls  an  l)ij*hthi'ritis  crla*ankt  Doch  gc^achieht  dien  gewiss  all^^mieUtens, 
wiMiu  durch  dii'  f(iititMiiii*uliim  VvrlialiiiisHO  eiue  besondere  güiinti^u  Dia« 
jiüHition  zur  Entsteliuntj;  von  DiphllaTitis  gogob^n  ist;  ja,  man  darf  so- 
gar auiieluuon,  dH>H  unter  Mok-heii  VerhältniMson  d'w  Uohortragung  blcn- 
uorrLüibchen  Hcu^roto»  schun  hu  Ntandc  soi  DiiihtlioritiH  zu  erzeugen.  — 
Nach  A.  V.  Gräfe'»  Erfahrungen  bedingt  dm  Inuculation  den  Secro- 
te«  der  dijihtlieriliKclioti  niennorrhüti  keineswegs  nolhwendig  djt?  Kiitwick* 
lung  der  ^leirlien  HpecitiHtlieii  rtinn;  es  kann  auch  fine  gf^nuini'  Blen- 
norrhoe daraus  hi>n'orgelien»  und  umgekehrt,  aus  der  l'ebertragung  eines 
einfachen  blriinorrhoisrhen  Heerctoj*  kann  die  dijjhrlierifisehe  Form  eut- 
springen,  was  wesentüch  von  den  örtlii-hen  urnl  eotistitutionellen  Verliält- 
nissen  des  ludividirum  abxuha)igei\  «elieint.  Indessen  ergiebt  sirli  au» 
den  von  A.  v.  Oraofe  angestellten  JmpfverHuelien,  dass  doeh  in  der  Mebr- 
2ahl  der  Fälle  die  aus  der  Uebertragung  hervorgehende  Bleunürrhöe 
ihrem  i'harakter  njieb  der  Mutti'rforin  cntKjirit'ht. 

Das  Seeret  wirki  /uniiebs!  nur  als  ein  örtlicher  Iteiz^  die  0|jide- 
mischen  und  c<>nstilutiunellen  Bedingungen  ncheinen  dagegen  vorzugs- 
weise —  wenn  aueli  niclit  ausselilieHwliea  —  die  Tendenz  zu  dipJitheri- 
tischer  Auseschwitzung  zu  beherrHchen.  JJie  Einwirkung  hlennurrboiachea 
Eiters  kann  daher,  ebenso  wie  unter  übnHtihen  EinHiisaen  trauniatischo 
itelze,  Aetzungen,  0|ieratiouen  u.  s.  w,  eine  Entzündung  herbeiführen, 
welche  sieh  alsbald  zur  diphtheritif^ehen  Uplithabiiie  steigert;  denn  Ch  darf 
nicht  fibersi-hen  werden,  da^a,  zur  Zeit  einer  C|ndomiöch  auftretenden 
liindehaut-DiplUlu'rins,  gewöhnlicfj  aueli  diphtheritiHelie  Erkrankungen  an- 
derer <bgune  und  besouders  di|ihtheritiHfho  Infiltrationen  eiternder  VVund- 
flaelien  vorzukommen  pflegen.  Zur  Zeil  einer  Diphtheritis-Epidemie  inuss 
daher  jede  Inrak*  Kei/nng,  jeder  ojierative  Piingritt  und  dergleiehen,  als  prä- 
diaponireiid*^  Trsache  betrnehtot  und  möglichst  vormieden  werden.  Ferner  ist 
f.n  hearhten,  dans  gerade  wob  he  l^atrertlen^  die  körperlich  schwiUddieh  und 
kränklich  sind,  oder  die  bereits  iJisiio.^ition  gezeigt  haben  zu  anderweitiger 
diphiherititfeher  Krkrnnknngj  giinz  oesondens  jeielir  der  Itindehant-Dijih- 
iheritiw  verfallen;  mU^r  auen,  daas  umgekehit  das*  Uebol  mit  Diiidebaut- 
Diphtheritis  beginnt  and  dtinn  auf  andere  Orgune,  insbenondere  auf  die 
Sctdeindiaut  der  i*uflwege,  übergelit  nud  dadurch  rdcht  selten  ein  todt- 
Uches  Ende  herbeiführt.  Auch  in  sidclien  Eällen,  wo  die  dififitlieriti.M'he 
Erkrankung  anweheinend  auf  das  Auge  besehriinkt  war,  dcult-te  doch 
das  häufige  Vorkommen  duppi'lsejtiger  Augenerkrankung,  selbst  da,  wo- 
eine  Infection  des  zweiten  Au«jeti  gewisH  niclit  stattgefunden  hafte,  hu- 
wie  gleichzeitig  auftretende  I'iebon'rHeheinnngen,  hochgradige  Tempera- 
rurernohung,  Appetithjsigkeit  und  andere  allgenu-ine  Hym|»tiune  darauf 
hin,  dass  die  JJinili-haut-Dijilitlieritis  nicht  ein  loeales  Augenübel,  son- 
dern ein  locales  Produet  t  incr  allgemeinen  Erkrankung  ist.  —  Niehts- 
deslüweniger  scheint  es  doch,  als  oli  die  doppeiaeiiige  Erkrankung  nicht 
nnsnahrnHloM  vorkomme,  denn  irt  einigen  Fallen,  in  welchen  die  Erkran- 
kung erst  auf  dem  einen  Auge  sieh  entwickelt  hatte,  ist  ey  gehingen, 
den  sjiäteren  Ausbrucli  der  Diidulu^ruis  auf  dem  zweiten  Auge,  durch 
einen  entsju'eelienden  Hchlussveround  zu  verhüten.  —  Als  henierkenswcrth 
für  den  allgemeineren  CharakK^  des  Bindeliautleidetis  verdient  noch  her- 
vorgehoben 7A\  werden,  dass  HleTinorrliüe  des  einen  Auges  neben  dipli- 
theritischer  Erkrankung  des  anderen  noeh  niemals  beobachtet  worden  ist. 

In  Hfzug  iuif  das  A  Iter  ist  hervor/u  heben,  dads  die  eigent- 
Kcho  Diphtheniis  der  liimlehaut  bei  Neugeborenen  oder  bei  Kindern, 
4)6  da»  erste  Lebensjahr   noch   nicht   zurückgelegt   haben,    ebenso   sel- 
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teil   Torkommt  wie  Diphtlirriris  der  Luftröhre  ürnl  and^ror  Organe.    E» 
Bind  zwar  in  einer  so  l'riilu.'ii  Lcbennzcit  Ffille  beülmchtpt  worden,  wWrhe 
für  Diphtberitifr  gehalten  wurden:    c-ä  feldieii  indeasen  stets  die   charak-   ^J 
teristiHehen    8}niittonio    einer   tieferen    l^indeljautinfilrratiun^    namentlich   ^M 
die  Rigidität  der  Lider  und  die  Siliwellunt;  der  Augafifelbindehaut.     Hier-  ^1 
mit   soll  Jedoch  ni<'ht  gesnfft  sein,   dusH  l»ei  Neugeborenen  die  mir  Blen- 
norrhoe behaftet  sind,    nirlw  Mischforiiu'u  vorkornineiu   welche  eine  ge- 
wisse Verwandtsrhaft  aur  l)i|»htlii'ritis  x-rrathen.    Die  wahre  Dij-hthentia 
kommt  der  liej^el  nach  am  luiutigsten  vor  lici   Kindern,  du*  alter  sind  alt) 
2  oder  3  Jahre,  und  bei  Ei WHilisejjen.    Jiu  Allgcnneineti  scheint  aueh  bei 
Erwarhseneii    die    Erknmkun^;   irefäbilji  licr    zu    ^ein.      Xach    v.  G  rä  fe'a 
Zubamuien&telluiig   ging  dan  S»'1iveniiögen    bei    Crwaihsenen,   in    Folge 
von  Hornbautatfei-rion ,  fant  in  der  Hülfri'  der  Fiille  zu(jfruurk'*  wahrend 
bei  Kindern  nur  etwa  ein  Vi<*rtel  der  vorgekommeneu  Faun  dureli  dii»se 
Krankheit  das  Hehvennogen  verlor. 

BHliandlnng-  —  Wenn  wir  die  Bindehaut -Üi|>htheririt(  rds  ein  von 
nllgeuieiiier  Krkrankunij  wesontlich  alilianjjrigf's  Leiden  betrachten ,  so 
folgt  hiernus,  dnsn  di«*  rhcj'U[ii<"  sich  nicht  iiul  loeale  Mittel  beyclu'nnken 
dari ,  dasp  >ie!  Tiehuehr  ebensoM'hi  bestrebt  sein  juuss,  da»  L'ebel  auch 
durch  Anwendung  innerer  Mittel  v.ü  l>ekäm|iffn.  AVenn  wir  ferner  von 
der  Annuhme  aunr^ehcn,  da>s  dir  KrJuihun^'  dt»s  Auges  au^Hi-hürsslieh  von 
dem  Au>gang4'  eFner  etwaigen  Mircrkinnkun^  der  Hornhaut  abhangig 
ist,  so  folgt  hieran??,  dass  die  lorale  Thcrame  vorzu'jsweiHe  darauf  ge- 
richtet sein    nnis«    das    Mitcrgiitfenwerden   der   IJoriinaut   zu   vorhüten, 


oder  die  i'rkrankie  Hornlmut,  wenn  irgend  ningÜili^  zu  retten.  Diese 
beidt'ti  <H'si<'hr:st.unkte  sind  als  die  leitenden  Jleilideen  bei  Behandlung 
der  Bindehuur-l)ijdidieritia  zu  I>etraehleiu 

Leider  git'bt  e*?  unter  den  iunerliehcn  Mitteln  kaum  eines,  welrhea 
sich  dLiri'li^rrt^'ifend(M-  Krfolijo  zu  rOhirifn  hlitlc.  l)ie  QueuksilborprS- 
fjararr,  und  ii;im(*ritlicli  tla.s  Calomel,  öirid  vun  vrtM'hiodenen  Seiten  em- 

Id'üblen  woitii'ti;    (lutdi  versichert  Jacobson,    dass  er,  selbst  nach  dem 
Oiutrift  d»*r  Salivation  eine  nutf'.dli^nd  günstige  Veriinderung  des  Krank- 
hcitt«zustandeä  nieinnlu  gOKeheu  liabi». 

(irgi'u  den  entzündlichen  Xn^imid  sind  Blutentzichungen  und  nament- 
lich Kühe  angewendet  worden.—  JKm*  Lffoci  der  ISluti-j^el  mu7*.s  h*ider  als 
hiii  hst  ^weilcthuft  angcsi^JH'U  wi'rden,  ih'mu'in  Widnliaft hciU.'inier  und  sieg- 
rcifher  Mitdluss  auf  die  lioftigki-it  der  J'jitziitulung  konnte  in  keinem  Falle 
mit  yicIiL-rhuit  cnnstntirt  werden  ;  statt  dessen  ist  es  zuweilen  vorgt^kommeu, 
dass  die  Blutegelstiche  dinlitlieriüscli  geworden  siiKl.  —  Was  die  bei  ['den- 
norrhiie  >o  wohlthätigen  Scanüealionen  betrifft,  so  kr*unen  wir  über  deren 
Wirkungen  bei  Diiiinheritit;,  elteuso  wenig  Günstiges  referiren.  Wir  ha- 
ben bereits  erwuhnt,  dass  tiefe  ELn&chuitte  in  die  intiltrirte,  diphtheritisohe 
Bindeiiairt  zuweilen  kaum  einen  Tropfen  Serum,  vi«-l  wenig*'r  Blut  her- 
vortreten lassen ;  der  bcabsiebtir^te  Effect  bleibt  also  negativ,  denn  die 
Binde  haut  wird  durch  die  diphtheritisehe  Infiltration  fa^t  vollständig 
blutleer,  l'ebertlies  ist  auch  bei  Starifirationen  dt*r  Hindeliaut  das  Diph- 
theritischwerden  der  Sclinittwunde  und  das  tiefere  Eitidiirigea  der  dij*h- 
theritischcn  Exsudation  in  die  Bindehautbubntanz  zu  befürcbteu. 

L'eboreinstimmeud  günstig  lautet  dagegen  das  rrtheil  aller  Prak- 
tiker über  die  ausge/oichnete  und  unzweifelliafte  Ili'ilwirk'ung  der  Kälte. 
Wir  hubeu   weiter   oben  bchon  angedeutet,    dasb   bei   Bindehaut «Diph« 
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theritis  eine  onorme  Wärrneonhi'icklung  stattfindet:  dem  entsprechend 
acheint  die  »»uer;a:isclu'  und  ronsoijupnte  Heraböftzung  d(»r  Temperatur 
durch  cousequenc  und  anhaltend  uugewendete  einskalte  Con)pre8.sen  einen 
entschieden  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Uebele  zu  haben. 
Hierauf  allein  rcducirt  sich  demnach  die  entsehieden  wirksame  Behand- 
lung wahrend  den  ersten  Siadiunia  der  Hohandlung. 

Die  Bfliandlung  der  di]ththeritifichen  Bindt-hauc -Entzündung  mit 
raustischen  Mitteln.  insboHondrri'  mit  Argentum  riitricum,  ist  strenge  zu 
widerrathen.  Der  duirli  Actzun^  entHtandene  Äetzachorf  -wird  wegen  der 
völligen  Blutlcrrc  der  Bindt^haut  nicht  abgestossen;  er  bleibt  viel- 
mehr bestehoti  und  dir  verwundete  Bindchautstelle  infiltrirt  yich  tiefer 
und  in  weiterer  Au7*dehming,  ohne  die  mindeste  Xeigung  zu  zeigen 
in  das  zweite  i:>trtdiuni  über/ujjchen.  -  Ganz  besonders  ist  beim  Ge- 
brauche dieses  Mittel*  ge^on  diphtheritisohe  Erkrankung  noch  auf  die 
Verlctzbiirkeir  der  Hornhaut  und  die  daraus  pntstelienden  (Gefahren  auf- 
merksam zu  machen,  Die  ^erin^iste  hauchartigf  Trübung,  welche  durch 
Berührung  di^r  liornhjiut  mir  dem  Salpetersäuren  Silberstift  entsteht, 
fEIhrt  na*"!!  wenigen  Tagen  unauflialtsaui  zu  einer  perforativen  Zerstö- 
rung, deren  gewöhnlichste  Folge  die  Phthinc  dts  Augapfels  ist. 

Soll  die  Dijditlrerilis  iu  <^ienesung  übergehen,  so  muss  sie  zunächst 
in  das  zweites  blennurrholHche  Stadium  eintreten.  Weil  aber  die  Gefahr 
für  die  Existenz  der  llornjutut  Hteii^t  mit  der  Lange  der  Dauer  des  ersten 
Stadiums,  so  ist  es  Aufgabe  der  Iherapie,  den  Lebergang  in  das  hlen- 
norrhoische  Stadium  möglichst  zu  bet*ch  leunigen. 

AVir  haben  oben  gesehen,  das»  dieser  Ucborgang  sich  dadurch  mar- 
ciuirt.  dass  an  einzelnen  Stellen  der  Bindehautoherfläche  die  Blntcirenlation 
sieh  allmiiliK  wieder  herstellt,  wodurch  die  Bindehaut  ein  Heckigen  Aussehen 
gewinnt.  Diese  Stellen  erscheinen  rorh  und  weich;  nn  donseihen  tritt  der 
Charakter  einer  massig  geschwellten,  blennorrhoisch  afficirten  ßindehnut 
mehr  und  mehr  hervor.  Wenn  diese  Stellen  mit  mitigirtem  Höllenstein  vor- 
ftichtig  geätzt  werden,  so  wird  hier  der  Aetzechorf  alsbald  wieder  abgesros- 
sen,  und  es  vergrössert  sich  vielleicht  das  Areal  der  im  Ueborgange  zur  Blen- 
norrhoe begrifUTien  Bindtdiauipartie.  Um  nun  dt?n  l  ebergang  in  das  blen- 
norrhoischc  ötiidium  thunliehst  zu  beschleunigen,  muss,  wiewohl  niit  äus- 
serster  Vorsieht,  i'iiie  partielle  Aetzung  der  Bindehaut  vorgenommen  werden. 
Nimmt  eine  Bindehaut  stelle  anscheinend  den  blennon  liuischen  (/haraktcr  an, 
öO  nmss  die^elhe  drmiiMch  prnbaToriseh  äusserst  schwach  touchirt  und  nach- 
träglich durcti  \Vasi'hungen  mit  KoehsnlzlÖsurig  sfirgfiiltigst  neutralisirt  wer- 
deTi.  ilan  beachte  hierbei  mit  sirengsfcr  Genauigkeit  das  A'crhalten  des 
weissen  AnHuges,  welcher  durch  die  Aetzung  entstanden  ist.  StÖsst  flieh 
derselbe  bald  ab  und  la-^st  er  nach  seiner  Abstossung  eine  ebenso  farb- 
reiche Stelle  zurück,  oder  vergrössert  sich  der  l'mihng  der  gerötheten, 
blennorrboisch  aussehendi-n  St<*[le  tyai-h  der  Aetzung,  so  nmss  die  Behand- 
lung in  vorsichtigster  Wrise  fortgesetzt  werden.  l>er  Uehergang  in  den 
Mennorrhoirtchen  Zustund  kann  durch  solche  Behandlung  ent8chied<»n  be- 
schleunigt werden.  Sieht  man  dagegen,  dass  der  schwache  weitjsliche  Be- 
leg sich  nur  schwer  und  langsam  abstöswt,  und  dass  nach  der  Abstoasung 
die  geätzte  Stelle  weniger  geröthet  erscheint  als  zuvor,  so  muss  man  von 
Fortsetzung  dieser  caustiscnen  Behandlung  abstehen  und  die  Wiederauf- 
nahme derselben  auf  einen  s]>iitercn,  güusrigeren  Zcirpimki  verschieben. 

Anstatt  des  Argentum  uitric.  ist  von  Einigen  das  inilder  wirkende  und 
leichter  zu  doüreude  eüsigäuuio  Blei  empfohlen  worden  um  deuUebergau^ 
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in  daa  blennorrhoihoho  Sttidiuin  zu  bofürtk^rn  uiul  /u  heschkninijijün;  im 
Allgeineinon  dürfti»  jt'doch  die  Wahl  dos  Ai^tziiiiUcls  woit  wenijjer  wk'btig 
sein,  alB  dcdöcn  rieutig  und  ^euau  liL^mcHsrne  Auwt'iidungswfMtte. 


IX. 
Das  Bindehaateiantliem. 


Detiuition    und    rcrscUiedcuc    Ueuoiininii^i^n    tlei)    llind<!liautt*xaiitlient*ä. 
tuuie:     Hyperüiiiie.    ilypcrättlliettlc    und    Secrclion.      Die    ßuliaiidliii)!^^: 

Oulümvl. 


Die    Symp' 
Kulte    uml 


gli'it_'lizi'irigi    sokcn 


Bindehautoxanthom  lionnen  wir  cinr  aolir  Uckannfc  und  nehr  häufig 
vorkommende  Erkrunkuiig,  Jltl^ii  rhürakteristisrhr  Ei^L-ntliüiiilirlikiMt  in 
einer  ubfrHrn'idii'hfn  und  cirruin3*cri|)ti*n  Knr>;ürulung  dor  HindrliMUt  in  der 
Nahe  den  Ilandniutnuidcti  brsudit.  Gt^wulmlirli  iscigt  sirk  hU'Y  tun  «md- 
zelnt's,  wusserhellts  odor  aucli  mf*lir  eitrig  aussolioudos  kk-inrn  Hiäs- 
chen,  woIrkcH  »elir  h'irht  auibricht  und  aUdanii  v'm  scicliii^s  (ioschwür 
zurik'kkifest.  ZuwoSk^n  finden  wich  unihrorü  Blästlu'i 
betraft  aber  die  Zahl  <k'rsolbon  nn^br  ii!s  3  ocler  -1. 

KliiL"  ganz  iiMitSoge,  ja^  ihrem  Wosnu  nat-k  vüihg  idoiitisfhe  Krank- 
heit kuniiiit  uufh  auf  dor  Jlomliaut  vor.  Das  t<)j>*iffra[ihischi»  Eiuthei- 
haig.surim'ip  ntjsereH  WrrkeH  uöthi)^t  umh  aber,  ht*»*!*»  F(»rniou  vim  mnan- 
der  XU  tminen,  und  rechtfertigt  sich  diese  Trennung  auch  noch  in  kli- 
niseher  lic/U'hun-T  Judundi,  dann  das*  IJindehantexunfhem  i^Lue  völlig  ge- 
t'alir-  und  f'u[geiihise  Erkrankung  int,  das»  dagegen  das  ILornhautexan- 
theui  uili-r  die  J.oc-nlisatiun  dtT  Krankheit  auf  der  lIurnhautDlaTflnehe, 
i'ür  Jas  St'hvenuögeu   /,uueik'n  buchst  verdorl)Helie  Folgen  haben  kanti, 

Die  uxaiitheniatisclie  biudeluiuteiilyüjulung  hat  Hclir  viele  verschie- 
dene Benennungen  t-rliulteu.  Man  hai  in  früherer  Zeit  zwisfthen 
dem  Biudrhautt'xanthein  und  der  Serapliulose  einen  innigen  Ztif^animcn- 
kang  verniuthet,  und  hat  diitMT  die  Krankliett  als  (Vmjunftivitis  bcro- 
pluihjsu  mler  lymjibatiea  bezeichnet.  Wie  hoIu*  auch  die  Üiehtigkeil 
der  liiHdiaihtung  deis  häufig  gloii'hKeitigen  V\*rkominenri  beider  Erkran- 
kungen anzuerkennen  iKt,  so  widerstrebt  d«eh  diese  Bi^nennung  den 
heutigen  kliulsehen  Anüehauun*;en,  weU-he  vnrzugsweise  nur  die  anato- 
iiiisiih  wahrnelini hären  Veränderungen  ma  Auge  laswen,  Vun  dienein 
Gesielits|)unkte  ansgeheiid  wurde  die  Krankheit  mit  dem  unvi-rfangtiehen 
Namen  ( 'nnjunetivilih  pldvetaenuiu^a  belegt.  Die  v<ui  St  eil  wag  ge- 
wählte Benennung  ll(»r[jes  eoujunotivae  erregt  die  VersteMung,  danH  das 
L'ebel  als  eine  llerfiesionu  üu  betraehten  Bei;  wie  iM'selieint  iletihalb  ebeu- 
eowenig  zutreffend,  di-mi  die  mit  dem  Uebel  zuweilen  verbundenen  hef- 
tigen ticfimerzen  sind  keineswegs  den  bei  ileriien  vorkunimenden  Ner- 
venschmerzen vergleichbar.  Sie  treten  vielmehr  nur  dmin  hervor,  wenn 
sieh  exantheniatiseJie  EllHorcäeenzen  auf  der  nehr  eninfindlichen  Obcr- 
iiächü  der  ffornfmut  bilden,  während  Phlyktacneu,  welche  auf  die  Bin- 
dehaut beschränkt  lileiben,  niemala  von  Schmerz  und  Lielitsdieu  begleitet 
sind.  Das  dem  Her^u?«  eigi'nrJiümlielie'  Auttreten  einzelner  (impften  vou 
BlaHchen^  Avelehe  gleiekzeitig  denselben  Entwieklungsgaug  duietinjaehen, 
findet  in  den  melstr-UH  stdirar  vuj-kümnienden  t.'onjunrtivulblüschen  keine 
recht  tretleßde  Analugie.  Wenn  num  das  Uebel  mit  einem  Hautexan- 
them vergleiclien  will,  so  ist  es  unstreitig  rirliriger,  danselbe  mit  Hau- 
ner  ald  eine  ekzeuiatÜHc  Eruution  aufzufasäenj  uuihuiuehr  als  es  na- 
mentlich  bei  Kindern  sehr  oft  gleichzeitig  mit  Eczema  faciei  aufzutreten 
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pflpgt.  Man  hat  —  auf  diese  BeohHclifunp  p;oÄHi(zt  —  die  Vomiiithung 
au(igett[ir<ichcn,  danti  das*  gleichzeitige  A'orkortinien,  durch  reNrrtrnpung 
des  onrzündlichen  Si^cretfH  zu  erkh'iren  sei.  llit^rbei  'M*t  eint-  dopjiHte 
Annahme  zuhlubi^;  uijiii  knnJttr  niiinhcli  aiiin'lfrnen,  dass  hv\  eiiieni  mit 
Eczema  facii'i  behafteten  l*fltieiiit*u  der  cttrigf  Pusteliidnilt  durrh  die 
kratsseiiden  und  dadurrli  vfTunrcinij^fen  Finger  p<-h'K^'"f^ii''i  «lU'h  auf*  dio 
Bindehaut  gehnieJit  wi'i'de,  mler  niii^ekehrt,  da^n  hei  hL'^tehender  Phtyk- 
(aeiH'  duH  riti'i^f  Hindrfi:iutMf<Ti't  ileist^lUeii,  rntwrder  spontan  iiher- 
flietr^end  oder  durch  die  eigenen  Finder  anC  die  Wangen  gewischt,  Kr- 
zenia  faciei  hervorrufen  könne.  Beidin  Annahnun  kann  aber  endlich 
noch  eine  dritte  Ansieht  gc^enübergeHtellt  wrrdeu  —  und  diese  ist  wohl 
die  richrin:ste  —  weh'ho  von  der  Uebertraghurkcit  (ohne  sie  zu  hestrei- 
ten)  gänzhch  ahntrahirt,  und  wonach  duH  Hindehaiitexatitltem  nur  eine 
Thrik'rscheinun^  tle^  Eeüenia  facioi  wäre.  I>i^'  Bindehaut-  oder  I[f>rn- 
hautuhlyktäne  würde  hiernach  als  eine,  durch  dk;  VerHcliiedenheit  der 
Localitnt  und  drr  histuloffihchen  Beöchiifft-nhrit  df^K  Bodrn^,  auf  welchem 
pie  ents]irin^tj  und  diircli  jQ;ewi88e  eigontliüudieht^  Kifjensehaften  au«ge- 
iceichnetc  Ekzeniofflori^Ncenz  zu  l^otrarbren  bt'in.  Auch  dio  häufip;c  Wie- 
derkehr Holuher  Phlyktaent'n  entspi-iolit  viel  boHH-r  dorn  Charakter  des 
Ilautekzenf^T  weil  dio^eis  an  ein  und  dorselLtMi  Stelle  wiederlioU  auftre- 
ten kann,  währen*!  Nachschübe  von  llorpe«  an  der  einnuti  erkrankten 
und  wiedergeneBcnen  HiiutHtrlU^  nicht  viirKiMrirni'iu 

Symptome.  —  Nachdem  die  KrankeTi  während  einiger  Zeit  über 
ein  leichti'H  Sti'chim,  rinen  tifu-htigcn,  daR  Auce  durchznckt^ndeu  Schmerz, 
etwas  Lichtscheu  und  TlirÄiienfluHs  geklagt  haben,  offenbart  sich  zunächst 
die  charakteristische,  parriellc  HyperÜniir  der  ßindehnut  und  des  E]>ittkle- 
ralgt'webeft  in  Form  eines  »jder  rriaiger»  nicht  j^charf  heprcnztcr,  rother  In- 
jecfionstlecke,  welche  sich  fiehr  wohl  mit  dem  hyficrämischen  Fritchtbo- 
den  mancher  AuHHchlaf^Kformen  der  äuKseron  Haut  vergleichen  lassen. 
Der  Punkt,  an  welchem  das  Exanthem  zur  Entwicklung  kommt,  bildet, 
als  Ort  der  lebhaftesfrn  Kcizun;^,  das  Ceiitrum  der  llyjicräjnio;  um  den- 
fcclben  erscheint  die  Eui.skleralröthe  als  ein  Hof  Ton  sehr  vernchiedener 
Intoubität  und  Auülireihing,  wahrend  die  Injectionsrütlie  der  Bindehaut 
einen  eigentliümlichen  ForniationstyitUh  erkennen  lässt.  Die  aus  den 
Uehergangsfalten  auf  4lie  Sklcrnlfiinilehiiut  tnitcnden  TTauntgeritHhslHmni- 
chen  zeigf^n  nandich  ein4'  ziemUch  regehnässige  «trahlenfonnige  Anord- 
nung, vermöge  deren  srr  gegen  die  l'rft[»rung»slelb^  dcH  Exanthem^H  con- 
vergiren.  Ißt  irgend  ein  Punkt  in  dor  Näno  des  IIornhan(rand<»s  Bitz 
einer  entzündlichen  Ueizuiig,  so  ereclieiiien  alle  jene  GeffisHstauuMclicn 
der  Bindehaut  hyfM'ränuhili,  welclie  in  iluem  Laufe  gegen  den  Horidiaut- 
rand  dicken  Punkt  berühren,  worauH  sich  eine  dreieckige  oder  ifünchel- 
iorraigo  Gestalt  der  Injectionnsti-llo  ergicbt^  deren  Öpifze  dem  Hornhaut- 
rande  zugekehrt  kt.  Wir  heben  noch  hervor,  dass  dieses  A' erhalten 
nur  HO  lange  deutlich  in  die  Augen  fallt,  als  die  Heizung  mä^wig,  und 
die  Hyperämie  auf  die  Ilaujttstttmmchen  der  BindehantgefÜHse  einer 
einzigen  und  lirKtinimien  L'eizungSKtelle  bescbrinikt  bleibt;  sobald  di«? 
rapillaren  an  der  Injection  allgemeineren  Antheil  nehmen,  oder  sobald 
dio  Entwickhing  mehrerer  Efflore8cen/en  beTorstiht,  gewinnt  die  Injec- 
tion ein  unregt'hnnHHig  miiHchenfÖrniigeK  Ansehen.  Entwickelt  mch  daa 
£:Kflntheni  aut  dem  Jlomhautrunde,  so  orsclieint  die  Episklcralröthe  un- 
ter der  Form  de«  lickannten  InjectionftttanmeKT  wclrhi'r  jedoch,  wenn  an- 
derti  das  Exanthem  nicht  an  versthiedenrn  Punkten  deseelben  auftritt, 
nur  einen  Theil  seines  Umfangs  einnimmt,  oder  doch  in  der  Nahe  deq 
Exantbem'a  von  vorwiegender  Stärke  erächciut.     Das  Exanthem   selbst 
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giebt  sich  im  Beginne  als  eine  nur  iindcxitlich  bepjrpnzte,  leichte,  rundliche 
Erhöhung  des  Epithol'»  zu  erkonucn,  und  ffestaltpt  t*ioli  in  kurzorZeit  ent- 
weder zu  einom  nmhiikorn-  hin  hanfkorngroKsen  BläHrhen  mit  klarem^ 
erßt  in  der  Folpp  bich  frübendcni  Inhalto,  odw  vt*  bfkun^let  dasselbe  so» 
gleich  bei  seiner  Entsfphunfj  ein  woiswlichrs,  molkij^fs.  (»h^  pelbph,  pustel» 
Ühnlirboö  AuHohcii.  Mii  der  völlitjcn  Ausbildung  doH  F^xanthem'fi  haben 
auch  die  übricfn  KrHrheiniini^pn.  die  JHyjJHrHmic.  rlie  sterhenden  Schmer- 
zen^ die  Lii-mseheu*  diT  TliraiiL'nrtufiP  und  Li<lkrHini>f  ilireu  höchsten 
Grad  erreicht,  und  nehmen,  wenji  kerne  ^'aeliHcKübe  erfolgen,  von  hier 
nn  allniälig  ab.  Dat  ExHuthein*  welebcH  in  uchc  Tagen  den  Cyelus  mei- 
ner Entwicklungsstufen  durchlnuft.  berstet  nun,  dan  E]*ithel  «tÖwt  sich 
ab,  und  es  hinterbleibt  ein  flacher  oder  nehwacb  auHgehöhlrer  Gefichwür»* 
griind,  welcher  anfangF,  von  den  Resten  de»  l*uötelinbalteH  uberkleidet, 
ein  grauweißses,  apeckigea  Anf*8i*hpn  /eigr.  N'aeh  AUsroRsung  dioncr  Ex- 
pudat»chichte  erscneint  di4^  Hchwncb  innltnrte  Biruleliauf  freiliegend  tind 
ropig  gefärbt,  überhäutet  sich  aber  in  kurzorZeit  neu,  wahrend  die  um- 
gebende <iefaHsrnthe  erbbinnt ;  schli*'KsUch  hijitcrlth^ibt  k<'ine  Sfiur  deft 
ptAttffebabten  ProccHses.  —  In  anderen  Pilllen,  und  unter  zw<M'kniäNöiger 
Ärztlicher  Behundlung,  \erbert  sifh  Knuiiehnt  dii'  liiirrtion  ullniaüg.  wird 
kleiner,  die  Pustel  «cbrumpft  und  geht  in  ohvii  8  Tagen  Hchnn  regreHHiv 
tu  Grunde.  GewcibnÜclienveiije  pflegt  der  Kninkheitsvorgnug  innerhalb 
14  Tage  bis*  H  Wochen  abgelaufen  zu  Kein. 

Schreiten  wir  nun  ^ur  Betrachtung  der  einzelnen  Symptome. 

Die  Ilyperamic.  Die  Eigenthümlichkeit ,  wndiircb  das  UebeU 
pelbpt  vor  Entiiirklnng  dea  Exanthera'«,  leicht  erkennbar  wtrd .  besteht 
darin,  da^w  die  Hyperämie  nicht  gleiohuiäpwig  über  dif  Skieratbindehant 
verbreitet  ist,  rundem  dacs  sie  an  irgend  einer  bogreuzten  Stelle  der 
Bkleralobertläche  ihrou  Mittelpunkt  hut,  vnn  welchem  nun  sie  sich  in  ra- 
dialer Ausbreitung  aliKciiwScht,  SSelir  brtuKg,  und  ntit  benonderer  Vorliebe, 
localisirt  sich  diese  urnsehripberie  Hy^irrnniio  «uf  einem  jeuer  beiden 
Dreiecke  der  Hklera,  welrlie  bei  itfTi'ni'U  Lidern  frei  zu  Tage  liegen;  wir 
eehen  alKdann  das  Ange  gegen  einen  der  beiden  Augenwinkel  hin  be- 
deutend gernthi^t,  während  der  SkleriilthiMl  in  seiner  ganzen  übrigen  i'ir- 
cumferenz  entweder  ganz  wein».  <»der  doch  uiiiider  hyperaniisrh  erscheint. 

Zuweilen  treten  iin  zerKtreuten  Punkti'n  der  Skiernlbindehnnt  meh- 
rere exnnthematiselic  Früchte .  entweder  gleichzeitig  f»der  kurz  nach  ein- 
ander auf:  wenn  alsdann  der  Jiyjierämisene  Frucbtboden  Jeder  einzelnen 
mit  dem  der  benachbarten  zu8amtueriflieH*(t,  v-o  verliert  die  Injertionsrethe 
ihre  charakteriKtiHeh**  Begreie/nng  und  ihre  circuuiKeripte  Befrchnffenheit. 
Zieht  sich  der  IVocch»  Monate  lang  hinnn^,  so  wird  man  aUBHprdeui  auch 
das  Exanthem  oft  lange  Zeit  hindurch  Tpnniy<ien,  oder  es  ändert  unter 
diesen  Umständen  das  Ueltel  neinen  lliarakter  und  ninifut  unter  zuneh- 
mender A'nHcuIarisation  der  Hklevalbindehnnt  die  Natur  einer  pannösen 
Keratitii*  an,  wovon  bei  8pa lerer  Gelegetrheit  ausführlicher  die  I{ede 
sein  wird. 

Die  entzündliche  Tht^ilnahme  der  l'»'bepgiingsfabe  und  liesonders 
der  Tarsalbindehaut,  welche  bei  keinem  amten  Entzündung8procei»eo 
irgend  cinep  Augengebildes  ganz  auhbleibt ,  tritt  rnieh  neben  dem  Bin* 
denautexantheme  constant  hervor;  die  IJyjreräniie  <licNer  beiden  Districte 
ist  aber  ein  rein  secundilrer  Vorgang,  welcher  mit  der  Eigenthümlich- 
kcit  des  exanthematischen  Processei*  nichts  zu  thun  hat. 

Die  Entwicklung  des  Exanthem^K  trifft  die  difTerenten  Punkte 
des  Augapfelüherzugfl  nicht  mit  gleicher  Häufigkeit.  Während  es  sich 
an  den  peripherischen  TLeilen  deBaelbea  nur  Bclten  \orfiudet,  steigt  seift 


Vorkommen  in  einrm  fasf  propoHionalrn  Terhaltnisso  in  dem  Maasse, 
aln  man  pirh  dem  nttrnhiuirrnn*!»'  niihert.  Auch  in  liücktjicht  auf  die 
Zahl  (Irr  clt.'ichzi»ili)ij  uufki'iini'Uilnn  HtÜHclu-n  erwri^t  »ich  dvr  Hörn* 
hftutrand  «In  der  bevoizujifr«^  Tlu'il;  d<'uu,  währunJ  ^vir  \m  Bereiche  der 
8klpra  nio  GruppHU,  sondern  KtctB  nur  vcrcinzcllo  Ki'tiorKccnzen  am 
Hornhautrandu  autkeiuioii  si^iivn,  ölohi'ti  dit*sv.'lf>en  tdt  in  grof^ser  Zuhl 
dirht  nt'hrn  <*innndor,  jn  sie  um?<('hlirnscn  selbst  ilio  ganze  Hornhaut 
fPcrikoratitis).     Das  Exantlii'Ui    vi*rW»tli  t'oi'uor  in  Grös«o,  Form  und  An- 


sehon,  je  nach  seinem  bchunihTcn  8itzo  ^jowinsr  Verschiedenheiten.  Inder 
Hklorantindrhanf  ist  es  im  rtl]f{f*nu'inen  grösuf^r,  regehnänftigcr  ffernndot, 
scinlnhalt  jedoch  minder  deutlich  flurch>oIieineud;  in  iler  NJine  ueN  llom- 


hautrandL'8  übersTei«;!  es  "gelten  die  Gronso  imhch  ÖeIIfkorn^5,  bildet  mitunter 
länplirhe,  auf  die  Cnrnra  iiirr^nriffudo  ^alhTfähnliche  ÄVul«tnngen  und 
\kb»t  die  ij;nuhie]leü  Verändeinuj^t'n  hcines  liiluiltes  weit  l)es«er  \er- 
folgen. 

Bei  iriikroHkopiHcher  Untersuchung  findet  jtiun  in  iler  wasscrhellen 
Flüssigkeit  neben  aniurplicn  und  könii^^en  Jier*tandrfii'ili'n  einzelne  den 
LvraimÖiperchen  älinliihe  Zi'jim.  deren  relative  Alenge  mit  der  zuneh- 
menucn  Trübung  und  gellilieheu  Verfärbung  de«  EläscheuM  stetig  zunimmt, 

in  manclien  Fällen  trübt  sirli  der  Iidndt  der  IJIäbchen  sehon  vor 
der  vollständigen  Enrwickhtng.  Ebenpn  giebt  es  Falle,  in  denen  es 
auf  dem  priifornirrTm  FrueliHioden  nicht  zur  deutlichen  Entwiokhing 
eines  Exantliem^g  kommt;  wir  gewtihren  mancbjna!  am  Hornliautnindo 
nur  eine  unb^nrimnite  nulxige  Auflorkerungi  welche  als  ein  Bestreben  zur 
Exanthmibildung  zu  druteu  iHt.  hu  Mannenalter,  Tnit  welchem  die  An- 
lage zu  diesem  KrankheitÄpntceess  mehr  und  mehr  erlischt,  Rteht  man 
mitunter  nur  m>ch  eine  Tendenz  zun»  Jlecvorhringen  derrharakterisfiHchen 
Hyperämie,  ohne  nachtVdgende  Enfwirkbing  eines  KxanfJu'mV. 

Die  Ilypern  p  the«  ie.  Es  iwt  eine  nlte  Erfahrung,  das«  die  hier 
in  Kede  ste!u'n*ie  Form  der  Hindehniitetitzünduiig  mit  einem  ganz  be- 
sonder« hohen  Grade  von  Xenenern-guug  verbunden  int.  Dlo^e  bekun- 
det sich  (lureh  h'bhafte  f^teehendt-,  dnrohHchiertNende  SchmrH'zen  im  Auge, 
welclie  von  den  die  Birnb-fmut  und  Hnrnhaut  versorgenden  sensiblen 
Nervenastelien  juispeüen,  xind  ofj  schon  durch  ein  uuTssigea,  auf  die^Netz- 
haut  fallendes  Licht,  durfli  Ki.'Ht*xriM/ung  (Lichthchini)  in  dem  Maassc 
angeregt  oder  i'eM^eig<'rt  werden  ^  das«  solche  Krunko  die  tiefHtc  Dunkel- 
heit huchen  und  öeliist  das  wpilrliclie,  dunti  die  gesehlossenen  IJder  hin- 
durehtretende  Lieht  ho  unangenehm  emptitiden,  dass  isie  die  Augen  mit 
iM'iden  Ilüjideu  bedecken,  oder  mit  di'?n  UesiclUe  sich  in  die  Bettkirssen  ein- 
wühlen oder  in  die  dunkelKten  AVinkol  des  Zimuu*r»  Hüchten.  Diese  Ner- 
venerregung filrahlt  auf  verschiedene  jindere  Nervenäsfe  deö  Auges  und 
seiner  nceeHcorieehen  Civbilde  aui^^  und  ruft  mannigfache  Iveizungszustnnde 
hervor.  Die  l^i]Hlle  ji*f  ineijst  routrabirt,  die  Tluänendrüse  simdert  in 
reichlicher  Mengi»  ihr  Sccrei  ah ,  die  Lider  sind  krnnipfliaft  gesehlosnen, 
60  dass  die  Ernlfiuiiig  und  rnt»^rsuchnrig  des  Auges  zuweilen  in  hohem 
Grade  erpchwert  wird,  die  CorrugH loten  luid  Zygomntiei  sind  oontrahirt» 
das  OeHicht  grimaf^spnhaft  verzerrt.  Besonders  hervorzuheben  »st,  dass 
diene  nervöse  Exeitati^tii  oft  in  Hchneitleudini  (legensatze  zu  den  übrigen 
Entzündungfter.Hcheinungen  steht.  >Vbeu  einer  geringfügigen  oder  zeit- 
weise fast  gänzlich  inatigelnden  Hyperämie  tind  t  sieh  zuweilen  das  Bild 
einer  heftigen  Augenneuroao  (die  eretinch  scrophulöae  Ophthalmie  der 
Autoren).  Jeder  Practiker  weiKS  es,  dass  nuin  aus  dem  Graue  des  Schmcr- 
sea,   der    LiuhtacbcUf    des   Lidkrampfcs   und   Thräneuflusfiefi    jiioht   auf 
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da«  MansR  der  am  Ange  auffretcndon  Yorlindernngcn  ziin'iokschlicascn 
darf.  Der  Ncn't'ni.T(Mliit?nuiM  zi'ijxt  n;irli  dt'm  ISitzo  des  Exjinthein't*  eine 
merklirJie  YcrHcliiiHlonheif ,  am  stnrksiton  rritr  dert-elbo  hervor,  wenn  «ich 
doH  Exonfhc'in  Rufdrr  Hornhaut  seUiBt  odpr  auf  derc*n  Kunde  cnhvitfkelt,\uid 
fehlt  vollkunirnoii,  wenn  die  Iltirnhaut  nlisohit  frei  Ideilit.  Wir  werden 
später  sehcMT»  dasH  Letztores  wahrseheinlirfi  mir  seltin  der  Fall  ist.  Dassdiß 
>iervenerregung  ganz  besonders  nur  dte  Eiitwirklun^'speriode  deK  Exan- 
theni's  begiritet,  und  diiss  sin  nafli  der  liersfunj;  drsRellien  iillnifilij>  aljnimint, 
pewahrt  man  bcsondei*b  in  jenen  Füllen,  in  A^elrhen  der  pin/*- TrocrsH  mit 
einer  ein/igen  Eruption  iiligeJhan  ist.  J))*:Eii:;c'nHehaf(:  <^iner  ragiit-h  «ii^fT  wie- 
derlioleiiden»  tyjiiHrh  einfrHi(Mid4'ri  Exiifeifuitiun  hat  daH  Hindciiautexuu- 
them  mit  i-tuigcn  anderen  Ophthulniien  und  seilint  mit  dein  einfachen 
bindehuut-Katnrrhe  gcmi'in;  Aovh  falhni  bei  dii^f^tnn  die  VtuHeldiniiuerungen 
meiBiens  in  die  Abcudfitunden,  liei  jencnn  Fangegen  hänftgcr  in  die  Früh- 
etunden.  Hier  und  da  begegnet  man  endlli*]]  auch  FäUrn,  in  welchen 
man  die,  diesem  Krankheitsproress»*  h«)nst  /.ukömrnitche  Hyperästhesie, 
beim  Obwalten  einer  ansehnliehen  i-ntKÜndliehen  Ilvperäniie,  vormiiwl, 
80  das«  sich  die  nervöse  Exeltafton  nicht  MeKentlicIi  übej'  jen»*  erhebt, 
welche  den  einfachen  Katarrh  begleitet  (die  torpid  scr(>fulnse  Form  der 
Autoren).  Jn  wolchen  Fällen  int  aaw  L'ebel  wabtffclieijdicher  Weise  ganz 
ausHcbliesBlicIi  aul'  die  Bindehaut  bescliränkt. 

Die  Seeretion  der  Hindelntur  kurtimt  bei  der  exanthemafiRchen 
Form  kaum  in  Betracht.  D'iv  cigendich  rntzüudliclie  AHishrFi\\i(Kung  liegt 
unter  dem  Ehirliel  (in  dtr  l'blyktänr);  daneben  liefert  3(ber  diu  liypei*- 
unu'öche  Bindehaut  ein  qnantifartv  vermehrtes  Sf  i'reliinisja'edukt,  und 
überdicB  charakteri^irt  sich  diese  Entxündujigf*fomi  durrlt  die  reicbliehe 
Menge  wiiaHrigcr  Thränenfliiswigkeit,  welche  hei  Jed^T  ]iei?,ung  mechani- 
echer  Art  oder  durch  Liehtiei/.  über  die  Wange  lieraljflieBbt,  und  die  äussere 
Haut  bei  länger  «lauernder  Einwirkung  nach  und  nach  rtithel  und  ent- 
zündet. Be^^nderH  sind  e»  die  Uautfalten  an  der  äusserer»  Lideuniniis- 
ßur,  an  welchen  solche  Excoriationen  otler  wirkliche  Verschwärungon 
(Peribro«is)  der  Haut  am  tilärknfen  liervorzurreten  pflegen.  Bei  Kindern 
er/.eugt  das  Seeret,  wie  weiter  üben  bereits  benierkt  wunle,  sehr  häuüg 
einen  irnj^uJüsen  oder  ekzematösen  AuhHchlag,  desnen  I'isprung  t^ich  leicht 
durch  duH  Keiben  des  Angt/s  mit  dem  veninreiriiu^ten  Jlandrüeken  erklä- 
ren läKtt,  wenn  man  nicfit  unnehmen  will,  diws  lieide  EiHoreseenzen  aus 
gemeinsamer  Quelle  heiTorgehen. 

Ausgänge,  —  In  der  Mehrzahl  der  Falle  endet  die  Pldvktäne  mit 
Berstung  und  neschwürtbildting;  duch  «ielil  man  auch  Fälle,  ni  welchen 
sie,  ohne  ihre  voUkcmmne  Entwicklung  erlangt  /«  halten,  i\vr  Beserption 
anlieimfällt,  und  s[iurb>6  verpchwiadc-r.  Ho  lange  die  Jlenduiut  selbst 
keinen  Antlieil  nimmt,  bleibt  die  l'rogiioKe  hinsuOitlicb  den  ruKchen  Ab- 
laufs der  einzelnen  Eru))tion  und  ihrer  Folgt^nh>Higkeit  diu^chaus  günstig. 
Anders  gestaltet  »ich  aber  dj(^  IVogim^e  im  Iliubliek  auf  die  grosse  Nei- 
gung des  Febels  zu  Kecidiwu.  Diese  Bioidive  Ijerulir.n  auf  einem  meist  nuB- 
feprSgten  eonstitutionelien  AVurzeileiden,  unter  deshen  Eintluss  sich  der 
'roccKS  mi(  kürzeren  oder  lungeren  fr4Hen  Intervallen  übt^r  Monate 
und  Jahre  hinzuziehen  pflegt.  Helten  Ijjeibt,  bei  oft  sich  wicderhidenden 
^nchscliülierij  die  Oberfläche  der  llürnhaut  ganz  v*THchont,  womit  dann  die 
Bedenliing  de*  Lhdjels  eine  weit  enwttTe  wird.  Gewölinlich  nehmen  auch 
die  Ilaarxwieheldrüseri  utrd  Haarzwiebeln  an  der  Entzündung  Antheil,  und 
veranlassen  selir  hartnäckige,  das  Bindehautexanthem  begleitende  Com- 
plicatJouszuBtäude.    Das  üebcl   tritt  aclten  gleichzeitig  an  beiden  Augen 


4 


Dm  Bindehnnt^XMitliMn. 


105 


mit  derspHion  Tnfcnpitatnnf,  vielmehr  hcITilU  c»  gewöhnlich,  iinrpgp(mäR»ij; 
Hltmiin-TMl,  ImM  «ias  rine  Imld  da»  aiuh'rrAiigc  in  voriiflila^*,'n<ler  Stärke. 
Jvnr  aiisiinhmFiweiHr  lilcibt  Eines  der  bcitlen  Augen  dauernd  untl  g»tn?; 
venrhout. 

Ursaclion.  —  Die  tilltägljehe  Erfahrung  lehrt  uns,  da^s  da&  Biude- 
hnule\iinfhrm  ii»  sehr  engen  1^'zieliinigoii  zu  jenem  l'ehel  steht,  dessen 
niannigliiltige  A*'iiRsciungen  wir  unter  dem  Namen  Serofelsueht  '/usnni- 
nieuf'aitNen.  lt*t  aueh  der  «erofulose  Ilabiiu?  mit  dem  bleichen  gedunse- 
nen (M'fsiehir,  der  geHcliwnllenen  Oberlii»|>e  und  NabO,  der  geröthoten  oder 
gesi'hwürigen  Nasenschlcimhaut,  den  geM.hwoIlenenHaladrüwen,  den  erze- 
mat'iHen  und  inipetiginoNen  GeHieht»-  und  KoiifauHsehlngen,  den  näsflcn- 
den  Ohren,  dem  aufgetriebenen  Bauche,  den  ertriöHenKnocliun-  und  eigen- 
thundichen  Znhnaffeeiinnen  u.  h.  f.  nicht  in  allen  Fällen  dieses  Augenlei- 
ileUN  unz'wrirellmft  aupges|irochen,  ko  niuss  man  doch  zugeben,  (tass  in 
der  aNergrüsstrn  Mehr/ahl  der  Fälle,  geringe  Spuren  dieses  Uebels  un- 
zweifelbait  naehweihlieh  sind,  und  dass  der  geringe  Entwieklungsgrad  des 
(irundleiilrns  sich  mitunter  nur  durch  sehr  mible,  vereinzelt  dastehende 
Krankheitsersoheinungen  /u  erkennen  giebt.  Man  lieobuchtet  das  Hinde- 
h.iun'xanthem  faKt  ausschliesslich  nur  in  jenem  Lebensalter,  in  welchem 
die  srroithulöso  Üiathcse  überhaupt  zur  Aeu^Heruug  zu  kommen  pHegt, 
d.  h.  nur  ausnahmsweise  im  ersten,  öfter  schon  im  zweiten,  am  liäungsten 
vom  dritten  l)is  zum  aeJiten  Lcbensjalue ;  dorli  auch  in  den  Biüthejahren 
■wird  es  häutig  g^'nug  beobachtet.  'Xaeh  vollendeten  20  Jahren  sieht  man 
das  Uehid  wold  noih  «h»  und  dort;  in  den  l\0  Jahren  und  später  gehört 
Cfl  zu  den  Seltenheiten. 

Ais  (ielegenheitsnrsachen  zur  Entwicklung  des  BindehautexanthemV 
mögen  viele  jener  fjehädliehkeiten,  welche  unter  anderen  Verhältnissen 
einen  bloHsen  Augenkatarrh  veranlassen,  namentlich  Erkältungen  wirk- 
saim  sen,  wie  sieh  ans  eiiier  leirhten  Frequenz/ai nähme  des  Lebel«  in 
den  Uebergangsjahreszciicn  entnehmen  lasst.  Weif  sichtlicher  hingegen 
ist  derEinfluHH,  welch»*n  vorausgegangene  Erkrankungen,  worunter  nament- 
lich die  8cufen  Exantheme  hervorzulipben  sind,  auf  die  Uervorbringung 
dietier  wie  aller  anderen  nog.  scruphulosen  Kranklieitsl'ornu*n  äussern. 
Selbst  die  Vaccination  ist  von  diesem  Nachtheile  nicht  ganz  IVei,  ein  Um- 
stand, der  die  EUei-n  solcher  Kinder  oft  g*'nug  verleitet,  die  Quelle  der 
Erkrankung  in  einem  unreinen  Impfstoffe  aufzusuchen.  Dass  das  Uebel 
in  einer  nahen  Wechselbeziehung  zu  anderen  scrophnlöscn  Leiden  steht, 
und  angeblich  aurh  besondert*  nach  dem  Abheilen  vini  (le^'ichtb-  und  Kopf- 
nusschlägen  zuweilen  ranch  hervortritt,  ist  bekannt  genug  und  liat  in 
einer  früheren  Zeit  zur  Annahme  sogen,  metastatihcher  Vorgänge  reiche 
Veranlassung  gegeben. 

Was  die  a^iiten  Exantheme  betrifft,  so  bleibt  darüber  noch  zu  be- 
merken, dass  bei  der  (.fesirbtsrose,  beim  Scharlach,  bei  den  Masrrn  und 
Bbittem  sich  die  Bindehaut  zur  Zeit  des  Eruptions-  und  BlutliCHtadiunis 
m  bald  minderem,  bald  höherem  Grade  entzündlich  afHcirt  findet.  Diese 
entzfindliche  Theilnahme  der  Augenachleimhaut  an  <leni  »»xanthenuitischen 
Proceese  der  äusseren  Haut  tritt,  gleich  der  Angina  des  Scharluchs  und 
dem  Nasenkatarrh  der  Masern,  als  eine  Theilerseheinnng  des  exanthema- 
tiKchen  Procisses  auf.  In  der  Kegel  stellen  sich  diese  das  Exanthem 
begleitenden  Bindehautentzündungen  als  sehr  milde  verlaufende,  auf  den 
Tarsahheii  der  Bindehaut  besdiränkte  Katarrhe  dar,  welche  sogar  der 
Beobachtung  in  den  mci-iten  Fällen  ganz  entgehen.  Mitunter  erreicht 
uiiiefitt  der  Katarrh  eine  bedeutende  ilöho   und  vorbindet  «ich  selbst  mit 
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rpirhlichen,  Bcröe-chemoHticIicn  Erj^üsuPD  in  dae  Unterbindphauippwebe. 
AnsnnhmsweiHP  nnd  mpisf  hpi  Kindt»rn  bi'obachfpf.  man  ahpr  srhon 
während  dos  EruptioiiK-  oiUt  Hlütln^hfHdiuinh  d*'8  SrliiirlHihs,  der  MiiM-rn 
oder  Blattern  (He  Rntwirklnii^  i  iricr  iiliKkritnittilK^n  l^iruh^iHiir-  iitid  flnrn- 
bautentzündiing-  Mi*'  Hiiitli'liniifrnT/.üncliiii^<*n  *  wiOchi^  ijii  \'<'rliiitfi'  dpr 
Acuten  Exuntlipuio  aui'trcttMi,  ffügcti  üloigpns  für  allo  PxanthenmtiNchen 
Formen  don  pIcirluMi  Chanikfrr. 

Behandlung^  —  M'ir  lial>en  lnToith  duniiif  binjrcwioHeii,  da«Ä  das 
Exanthem  ^  jp  luR'h  dein  i-n  tsicli  ant'  drr  Hurnhaiit  f^drr  auf  dop  Hitide- 
haut  locali.sirr,  oin«,^n  iÜr  den  iinj^^efrflbten  F<Mtl»psrflrul  dee  HphTrrinö^pnB 
«ehr  vprfichipdpnen  rhaiakfpr  annrlinien  kann.  Enrwu'kcll  kicIi  die  l'Idyk- 
tanc  in  der  Uindchaut  (mUt  ^rlliht  in  dpui  nfiitlclunUKnump.  ohne  auf  die 
durchsij'hrijje  Hornhaut  iiltprzuiceben ,  ^o  bh'iht  das  l>hel  viUlip  ''plalir- 
h»H,  auch  wvnu  es  ohne  är/rlielie   neliiiiullun^   dor  ^aturheilinii;  üT'crlaB- 
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Bpn  wird.     Mun  hat  uCt   ;;enuj;  iiek'^rrnhejt,    /.u  Hehon    wie  K 
Leute,  weletii*  von  dieheiii  Augenleiiien  er^jrilTen  werden,  selhbt  . 
aIlorun^;ünsti^'sren  "^'ei  fiiilmi^sm    vollsriin*!!^^    wieder   heryostellt 
wenn  nur  du'  Hornhuuf  unversehrt  Ideihr. 

Hieraus  ergirlit  >ieh,  ihit^t*  vrui  JirztlieluT  Seite  lüeht  viel  Ernstliche» 
zn  rhun  erforderÜeh  wii-d;  in  ih-rTlmt  genOjjt  es  uu'istcns,  die  Pnrienten, 
wa8  Iteinlii'hkeir,  frinehe  Luti  und  j^ute  ;;(*suudr  XaJiiunij  anlterriffr,  in 
mÖRÜchMt  günstig*' V<M']iällniKSi'  /u  hiiri^in;  iuHhesnnder*'  widlen  wir  her- 
TOiheben  .  da«s  e^,  bei  etwa  ph'iehKeitigr  hestehmderti  Ee/eniu  faeifi  und 
zur  Verhütung  der  L'idjeitragun^  den  8ecrett*s  auf  die  Hiudehautnber- 
fläche  dureh  dir  ei;:i'neu  Fin|;er  des  l^ulieufen.  uieJit  gau/.  n\jfnf\nsH'm  er- 
Heheint^  nnf  Keini^nitii^  und  Aii»*trnrkunr}^  i\v:*  (!eHichtfsek/4'ine8  bedachl 
7u  sein»  iinrl  juinu-ritlieli  fiel  Kindern  ein  fjt'ttnali;:?eh  Wawhon,  lieinigen  und 
Abtrocknen  der  Hände  iinj;<degentlirh  /u  ernidi-hlen. 

Ei'steres  erreicht  man  am  fcii'hteNtini  ilnrcdi  Aufstreuen  von  Lywi- 
podiuniriaiiten  oder*  wcnu  dioifes  nicht  genule  ;£ur  Jland  i!*t,  durch  Aaf- 
BtTPUcn  von  Kartoffidmehl  Muh  ({einhalten  un«!  'J'roeknen  der  Hände  ist 
bei  kli'inrti  Kindern  zuweilen  eine  Rehr  s('f)wii'rip>  Aufgabe. 

In  den  nii'iHt4>ri  Fälieri  ist  es  /vveeknu'iHsio;.  durch  zoitweiligp  An- 
wendiinp  kniier  Coninrpsspn,  in  dprs*dlien  \VeiHe.  wie  \.*h  hereirs  hei  der 
Bphitndtung  dt'^  Binm  Iniurkrttnrrhs  jingegiben  wurdt',  dan  Auf^e  kühl  zu 
erhalten,  l  nrer  VerhiiitnisHcn  aber,  wo  nnin  riiiei*  riehfigen  Anwendung 
die«er  CV>ni|ii'e.s:5eti  nicht  sidier  int,  wo  man  gi-gentheils  vielmehr  befürch- 
ten niUHB,  da^H  di<'  tVucliten  f'ornpreHson  dureh  Xachläs^igkeit  zu  hinac 
Hegen  bleii»en  und  iit^Jann  das  Auge  erwärmen  rtunfarr  es  abzukühlen,  ist 
CR  besser,  auf  ili«'  Anwendung  «liespH  >jitt*'ls  ganz  zu  verzichten. 

Alh  vorfretrtif'hes  ->iitteT  gt^geii  die  J'filyktäneu  der  Bindehaut  so- 
wohl wie  der  Hornliaut  int  da»  Einstreuen  tVin;5e|nilverten  (^alnincls 
nicht  grnu"  zu  em|dVhlen.  Es  ist  dies  ein  iillhi^kanuti'M  Jlittol  und  wurde 
früher  in  Verbindung  mit  gejadvertem  Xueker,  mit  Tutia  ]>raeparata, 
nnd  linderen  Dingen  angewendet.  Durch  J'nrallelverKUche  hat  es  nich  in- 
zwihchen  ziendieh  »iclier  herausgOHt^dlf ,  das«  nur  das  Calomel  der  wirk- 
same BpKtandthril  jener  gemisehten  Einstrcupulver  ist.  Zu  diesen  Ein- 
streuungen bedient  man  sieh  nm  besten  und  zweckmässigsten  einett 
trneknen  A<iuurell|»insoltf ,  den  man  in  dem  Tulver  henundrcht,  dan 
(iröbste  diT  anliafr enden  ^lM^^.se  zuvor  iibschüttelt.  und  von  dem  zu- 
rttckbleibcndcn  feinsten  Pulver  womöglich  auf  die  erkrankte  Partie  selbst 
eine  kleine  Portiuu  hinstnubl.  AVie  di(»8es.  in  AVasH»'r  unlösliche  Pulver 
wirke,  ist  bis  jetzt  n(»ch  unbekunut;  om  i>t  jedoth  nicht  unwahrscheinlich, 
daaa  es  in  der  koehealBhultif^en  Bindehaut Uüsäigkidt  in  minimen  (Juäutitälea 
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in  Queckflilbcrrhlnri^f  ^irh  uniwaiK^oK^  nnrt  »U  ftolch^^s  di^  du^enRch<?in1ich 
gunttigpn  Wirkung^»!!  hnlK^ifiilirt.  Denn  iintor  VfrhHlfniPHPn,  wn  die 
MRni}iii)Htjnn  »^f'sEinstrotH'irs  von  rHlompliiiilvcr  nicht  ^uf  ausführbar  ist, 
erndipiiit  ein  srliwarhf***  Siiblimut-Au^i'n'wnfiKt'r,  otwa  iVw.  Aqim  Conrndi, 
dif  f-tfllvfTfrL'ti'tidf^  Wirkung  *\oh  Caloniel  am  [»(»KrtMi  zu  prfüHoii.  —  Contrain- 
dicirf  ist  das  r^ilDnu'K  H<*?an);i^  LichtschtMi  und  lu-ftip-  HeizvrHcht'inungon  zn- 
gepen  sind,  wricitc  dm  Auhbruch  t'ijiiTTTijrrJuinfufiVjihfiJi  iM-fürohtt'n  Irtysen. 

Ein  ttndiM-i's,  in  »rubrer  Zt'it  si'Irr  in  Aufnahm«'  gckonimonfs  Prä- 
parat geffon  HoniJiuut-  mul  Uindt'hiiut|ihlyktäTi('n  is-t  die  tiogen.  l'apen- 
stcfh  crh<-hi'  Au^t'nsalht',  eint' Snlbc  wt'lfFie  aus  gt'UunnQurcksilberoxyd 
und  Sperma  cfli  b(-bti*ht. 

Man  «'rrt'iclil  diu*  ;ii;(»wünsrhte  Ziel  «ucb  noch  mit  mancherlei  ande- 
ren Mittoln,  zu  doneii  untt*rstitt/,rnd  aucli  nnrli  ilir  innf^rrn  KcrnlulosenMc- 
dicÄiriente,  f^^w'u*  naumntlioh  Stml-Hiider  liinxukouHiit'n, 


HdiwiiM'if;  und  f'f>ni|dirirr  wird  dir  thfriiprutiHt'hi^  Aufcalic  des  Arxtes 
nur,  wenn  es  sich  um  jen«^  dun-hauK  nicht  (;;anz  t^cUenen  Fälle  h»ndelt,  in 
denen  eine  Reihe  vrm  Rocidivfn  zu  einem  fnrtlHuiVnden  KrankheiffiprocpHse 


führt.  Zur  Yernn'tdung  vun  AVjoderholungeii  Kifhcn  wir  indeefien  vor, 
die  genaueren  Angaben  über  die  Behandlung,  der  Betrachtung  de»  Horn- 
bantcxanthem^  anzureiiien. 


X. 

Bas  Tr&ohom, 

Benennung  und  Wpsrn  d^sTnichoms.  Polholopiiiili-AnHh'miThrp.  Symptome.  Die  Trn- 
chomkornrr;  ihr  Au.is'ht'n,  ihr  .'>il;.  ilin*?-allil.  dW  [tcsrhnfTr'iiliPJt  ihrtu  Inhaltes-  Die 
InjcctionBverhliltniRRC.  Ein  l  heiin  nt;:  dat^  nu'ht-eutjLJinrlluhr .  da»  kiitarrhR^Bch-rnt- 
xündhche^  acute  oder  chrntiw<*h»  Truchom  und  das  Ideiinorrhoi^'chi?  Trinphoni.  Ilr^a- 
chcD,  Folffeii   und  AuH^^Jin^^.     Bchaiidliui^. 

Die  alte  Benennung  Traebinna  iRiiubigkeit)  deutet,  bezüglich  der 
Bindebaut  des  Augeb,  auf*  fine  rauhe  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche. 
Da  inde»Heu  »c}ion  die  nitmiule  Bindehaut  nicht  gun/  glntt  i^t ,  und  da 
auch  bei  kafarrhaü^^rhen  Zuständen  gewöhnlichster  Art  eine  gcftisBe  Un- 
ebenheit ihnT  Ulirrtiiiehc  ^*'lir  deutlich  herviu'frirt,  h<»  wird  mit  dum 
Worte  Trachom  jedenfalls  nielit  das  ^Vcscutlieho  des  Krankheitövor- 
gangeR  bezeichn^'t. 

Mau  versteht  aber  unter  Trachom  eine  Kraukheitsfonn»  weicht»  sich 
charakterisirt  diinh  Einlügcrnng  feiner  Kürncr  in  das  Gewebe  der  Binde- 
haut, deren  Verhalten  im  Allgemeinen  nehr  stabil  int  und  mithin  wenig 
Neigung  zu  [irogreHHiven  oder  regressiven  A'eräuderungrn  an  den 
Tag  lefft. 

Nach  Untieren  ftetitigen  Begriffen  kann  das  Trachom  unter  die  Enr- 
Eundungen  der  Bindehaut  hiernach  niclir  eingereiht  werden;  es  kitmtnt 
viebnehr  durch  einen,  vurv  der  Ent/iindung  ganx  vorMcfiiedeuiTi  Vorgang 
zu  Stande.  —  l  nterttucht  man  die  Bindehnnt  eim*M  gesuiuhm  ei  wachscnen 
Menf»cheu,  »o  findet  man.  daHs  diCHelbe,  ahgeHelu'U,  von  Nerven  und  Oc- 
ifäfisen ,  vorzugsweiöe  —  wie  in  den  anatnmisclu^i  VnrUeuu'i'kufjgi'n  be- 
feits  ange<leutet  wurde  —  aus  einem  rotieulnren  Uindegowebe  hentcht, 
in  welchem  j^ieJi  zahh-eiche  (;iebihle  vorfinden,  wi^lebr  4len  in  den  t.ymi>h- 
bahnen  circulirendmi  Elementen  vollkfimmen  ähnlich  sind.  Die^^e  mir  neu 
«Offen.  Lyniphkörjperchen  völlig  nbereinstimiuenden  Elemente  ündeu  aieli  in 
jeder  geauuden  Bindehaut;  mo  können  aber  unter  gewissen  Bedingungen 
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an  Zahl  zunehmen,  sie  können  sich  hio  und  dazti  grosseren  MacRon  anhau- 
ten, ja  sir  können  sopar  krankhnttcr^-pifte  ho  zahlreich  und  miissciihnfr 
auftreten,  dai^s  sin,  mit  fn'iein  Auge  HJcFilbare  Conglomenite  bilden. 

Das  Krankhaffe  besteht  alao  nicht  Bowuhl  in  der  Qualitiit,  sundern  in 
dorQuantitüt  und  in  dtT  eigrnthnrulitihcn  Co  nglonierati  on  iler  <'in* 

feJagerton  Körner.  Es  ist  miHiin  auch  eine  öcharfe  Gn-nze  zwisclü'ri  dmi 
^ithohigißehen  und  dem  !*hyHiolo|:;isch(Mi  nicht  iin/iii3:e!jeri;  niuti  wird  mir 
im  Allgemeinen  nagen  dürfen,  dasn  drr  Zujitatkd  a).^  kj^aiikhaff  zit  beztMeli- 
nen  sei,  soliald  die  Kninrhen  mit.  freiem  Augp  <leutlit;li  sichtbiir  ku  wer- 
den beginnen. 

Hieran^  erklart  airh  zugleich  die  öfter  und  von  verachiedrnen 
Autoren  hervorgehobene  Beobaohtung,  dass  eine  grosse  Zahl  übrigen» 
anfleheinend  vollkommen  gepunder  Augen  an  einem  leiehtenten  Grade 
traehomatöi^tu- Erkrankung  zu  leiden  scheint.  Ho  bemerkt  tniter  Anderen 
Seitz:  „Ich  [ifiegtc  mehrere  Jiihre  lang  die  Augen  siimirstüelirr  cliirur- 
gibcher  Krauken  (Ich  Tülnnger  KlinikumV  />u  untevsui'lieji  und  fand  hier 
näufig  die  Hjiurm  diewrs  Tidn^ts  im  IntlividuoiiT  die  sich  weder  zur  Zeit 
HUgenkrank  fühlten,  noch  aiit>  der  YrrgMogcnheit  »ich  eines  AugcMileidenh 
bewuhst  waren.  Doch  waren  ps  in  drr  Mehrzahl  theiln  herubgekomniene, 
theils  dywkj'aHische,  n»it  mannigfachen  ehrentschrn  Leiden  beh«ftete  Huh- 
jccfe,  welche  zudem  noch  meinl  lange  Zeil"  unter  vielen  ander*»n  Krnnker 
gelebt  hatten.  Ich  iiind  unter  dienen  TerhältnisHen  gewöhnlich  nur  we- 
nige zerstreut  fitehende,  niohnkorn-  hia  hirnekorngrotiMt',  gelblieb  dureh- 
seheinendc  Körntdu^n,  deren  gewöhniiehster  Standort  die  iiusßere  Hälfte 
des  Unterlides  und  der  ;niHheren  Augenwinkel  war.  Zugh'ich  hiitfe  ieli 
Gelegenheit,  midi  von  der  aufinehmendeii  Stabilität  dieser  entzündungs- 
losen  Traehomkörnehen  zn  überzeugen,  indem  ich  hIv  häufig  nach  vielen 
Monaten,  ja  hcIliHt  nach  Jahre»frii>t  inuner  noch  in  ihrer  früheren  B*»- 
8rhnffenh<'it  antraf.  Manchntal  erfuhr  ich  nnch  von  solehen  Krankrn,  dass 
ihre  Augen  sehr  empfindltcb  seien,  tejn|inrür  sich  gerne  röthetcn  und  was- 
Berten"  u.  k.  f. 

Wenn  man  diese  leiehteeten  Anfänge  schnn  mit  dem  Namen  Tra- 
chom bezeirlinen  will,  dann  ist  /wischen  Traehnm  und  CnnjunetivitiR  gra- 
nulosa  kvm  w(*Hentlicl»er  ITnterHchied;  man  unterscheidet  alaa'  gewöhnlich 
verbchiedene  AbKmfungen,  des  l^elieln  und  I)ezeichnet  di<^  leichteren  For- 
men mit  \\vr  letzleren  neneiinung,  reHervirt  dagegen  das  Wcnt  Traeliom 
für  die  bchwereren  Fülle  oder  für  die  weiter  fortgeHchrittene  Erkrankung. 
Da  e«  sich  indessen  —  wie  schon  oben  gt^nagt  wurdr«  —  nia  einen  enl- 
zfindlichen  Vorgang  der  Bindehaut  in  dienern  Falle  cntH<'bieden  nicht 
hand(dt,  so  ?.iehen  wir  allgemeinhin  die  Benennung  Trachom  vor,  wobei 
»ich  die  Üitferenxen  der  Grade  und  die  etwa  bestehenden  entzündlichen 
Coniplieationen  sehr  leielst  durch  jmsHende  Adjectiva  bezeichnen  Iflesen. 

Pathologiück-Anatomischesi.  —  Bevor  wrr  zur  Schilderung  der  Symp- 
tome d*^s  Trachoms  übergehen,  wirii  ee  zum  besHeren  VcrstandnisB  der 
»Sache,  fast  nothwendig  sein  einige  pathologisch-anatomiache  Bemerkungen 
vorauszuschicken. 

Jn  der  l*onjunctiva  dea  Ochsen  fand  Bruch  zahlreiche,  dicht  zn- 
ftanimenstebende,  geHchlossene  Bälge  von  der  Grösse  der  Darmfollikel, 
welche  —  seirter  Behau]>tung  nach  —  die  gr-osste  Aehnlichkeit  mit  den 
JVycrWheii  Drüsen  de«  DartucM  (»ehitaen.  Die  Bälge  enthalten  eine 
Masse  jener  Kür|>erchen,  welche  in  den  Lvmphdrüsen  vorkommen,  und 
mitten  durch  dieselben  zieht  sich  ein  /ierlicIiesHaargetassnetz. 

btromeyer  fand  in  gcwi&Hcn  Kogioaen  der  Bindehaut    ebenfalls 


Ü 


Das  Trachom. 


100 


geHcIilO(*Bone  Fullikol,  die  durch  tiii  dorbevcs  Bindegewebe  umgrenzt  wa- 
ren; VT  liiclt  dieH«'ll>en,  thoils  wegen  ricr  Unn'gelrimHHi^kfMt  iliroH  Vor- 
koiumens.  thoüs  wegen  iltror  AMinngij(kcit  von  gewissen  iintlndogisehen 
EinHüflsen,  für  iMitlinlngisflu'  JSildungeii,  und  glaiihte  die  liiHltnitiiui  der 
IVyer' sehen  Füllikcl  di'H  Dnrim^s  iiu  ersten  Htnuium  des  Ty|ihuH  jds  eineu 
Vorgang  betrafjhten  yai  dürfen,  wek-her  dem  Enti^'icklungsvorgange  dieaer 
Follikel  voUkoiumen  analug  »ei. 

Aehnlirhe  Unterbuohungen  wurden  yorgenommcn  von  W.  Krnuse, 
welcficr  im  Allgemeinen  die  Kntdeekungon  ßrut^h's  hestatigte^  und  wel- 
cher jene  Anhäufung  voji  Ftdlikehi,  narli  dem  eiHten  Entdi-eker,  den 
„13ru  cJi'Hi'ht'n  IlantV'n"""  nannte,  iJie  F*illikol  entlmlti'n  Oefaswe  und 
Faat'rnet/(%  drren  MnHrheii  duioh  Lyni|i}i/id[eri  angefüllt  sind*  Hiv  liegeu 
unmiftrlhar  unter  di'Ui  F|rithel  drr  C'ünjunrtiva  und  henitzen  t^ine  Ilulle, 
M'eiche  aus  einer  auHscrKt  dünniTi  Srhieiit  von  IJiüdcgi'WidH»  be- 
steht. KrauH«  lK'Mtr*'it('t  aUer  gegt^n  andt^rc  Beohachter  die  Ansicht,  dass 
dioMe  Lyni|ihdr{iHru  ähnliche  Fotlikel  atn  Kndignitgeii  des  Lymjdige- 
iaasRystemH  zu  br-tracJiten  *ieien,  und  glaubte  im  Oegenisatz  xu  8tro- 
meyer,  dana  diene  mit  den  Peyer'sehen  DriiKfu  vüllkomuien  überein- 
atinimenden  Gebilde    dun-hniin  nicht  n\»  finthologiMeb  ^u  ])etraohten  »ind. 

Auch  Jle nie  untersuchte  diewe  Bihlungen  und  bezeichnete  «ie  zuerst 
mit  dein  Xnmen  TraehorndrÜHen;  er  aprieht  ihnen  die  Bedeutung  eigeiit- 
lieherFuUikel  günzlieh  üb,  und  glaubt  vielmehr,  duwa  dicHL«  „KörperehtiU- 
Aggregationeu"  auf  rein  nieehiuiisclie  Weise  entstehen  und  dacis  sie  »ich 
ihr  Struma  aus  dem  Bindegewebe  gleiulitiam  selbst  öcbattbu.  Clb  diese 
von  ihm  äugenaiirueii  Tiuelionidrüäeu  in  das  parludogische  uder  in  du» 
phyHiulugiscne  Gebier  gehören,  darüber  giidvtJlcnle  Icciiie  Entselieidung. 

Spätere  Untersuehungen  vun  Frey  an  Injet-tionnpräparaten,  besoi»- 
ders  der  Bindehaut  des  Ochsen,  Hessen  ein  ähtdie^ie»  Verhalten  er- 
kennen, wie  es  deriselbe  Verf.  in  dun  menseiilielien  Tonöillen  get'undeu 
haTte.  J)ie  zu  den  eiazetnen  Traehomdiüsen  uufHteigenden  Lym|digetaKäe 
verlieren  beim  Eintritt  in  diewellien  ihre  H[R'cifiHche  Oefässform,  bilden 
dann  ein  sehr  entwickelteH  Netzwerk  lymphatische]'  fhlnge,  aua  weichern 
nocfi  viel  feinere  JAni[dizüg«»  mu-b  idien  aufst<'igen. 

Endlich  hat  liliimberg*)  in  TiHis  die  Ansicht  üur  Geltung  zu 
bringen  gehucht,  dann  das  Traehiun  nur  eine  pathologische  Vermehrung 
vom  JAmphkörjierchen-Cunglumcralt'U  sei, 

Symptome.  —  Die  TraehinnkörniM'  vcrdiinien*  bi'züglieh  ihres 
äusserlichen  Aussehens,  ibies  Sitzes,  ihrer  Zahl  und  der  Beschaffenheit 
ihre«  Inhaltes  eine  genauer  eingehende  Hchilderung. 

Untersuchen  wirdusumgeHclilageue  obere  Augenlid  eines  anTraclkmi 
im  ersten  Stadium  erkrankteu  Anises,  so  finden  wir  meistens  in  der  Mitte 
desselben  eine  Anxalil  kleiner  heller  Flecke,  welche  kaum  oder  gar  nicht 
über  das  Niveau  der  BindchaiUuberfirtche  erluiben  xu  sein  scheinen.  Bei 
Heitlirh  anflallendem  J^icbt  erkennt  man  jed(»ch  an  den  Heckigen  Stellen  eintiu 
deutlichen  KeHex,  welcher  <lie  Niveaudifferenz  ausser  Zweifel  stellt.  Die 
kleinen  Fteckclien  sind  mithin  tluch-erhabeue  Knüiclien.  —  Die  Binde- 
hautgetasMc  seheinen  dienen  Knötchen  auszuweichen  oder  durch  dieselben 
verdrängt  zu  sein;  riie  umgehen  sie,  und  scbickcji  hie  und  da  kleinste 
Zweige  ab,    welche    an  den  Knötchen  aufsteigen,    vielleicht  auch  iu  die- 


•)  Arch.  f.  OpUlhbliii.  Ua,  XV.  Abtlil.  1.  p.  129.    Uerliu  1869. 
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selben  hineindriiigrii  und  deren  gelblit^li  diircht*chcinende  Farbe  zuiveilcu 
etwas  verdecken.  \Veseutlieh  anders  gestaltet  sich  das  Bild  an  den  dem 
äusseren  oder  dem  inneriMi  Augenwinkel  nähnr  gelepemjn  l*artien  dea 
uinji;ehLhl»^enen  Augeiilide».  Hier,  wo  das  Lid  sieb  den  Anheftungsj-unk- 
ten  der  Lidwinkel  näiiert,  wo  alao  der  gegeiiaeitis*!  Druck  zwisehen  Aug- 
apfel und  Augeubd  geringer  »ein  niuaä  aU  da  ^vo  das  Lid  mit 
seiner  ganzen  Schwere  auf  dem  Augapfel  lastet,  erÄcbeinen  die  Knöt- 
chen weniger  abgeflacht,  l>i's^ergerundet.  stärker  in-  und  circuiujicirt,  und 
nehmen  ?^ehr  leiclit  jcnL'>  Aiissebeii  an,  welchem  nmn  mo  oft  mit  Sagokor- 
nern  oder  mit  Fro.'^chliijcli  ver^lifiieii  bat.  Zuweilen  geÜn^t  es  das  um- 
geschlagene Augenlid  nurli  einmal  inn/nsehbtgi'u,  ader  doch  soweit  vom 
Augapfel  ab/,u]iel)en,  dar^s  uian  in  die  iiueli  iittrig  gebliebene  Nindie  der 
oberen  Hälfte  des  iJiiideiiauisarkes,  in  die  TniNnilugsregion,  hlneinhehen 
kann,     liier  i^ewahrt   nian  aisdann  eine   t^anz  ähnliche  Suizide  Ufschaffea- 
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mkt'HiH'f    wie    an    den   eben    irenannten  beiden  Öiellen  iu 


derXälie  der  bi'ideii  Augenwinkel,  Dn  uul*1i  hier  der  Druck  ein  geringerer 
\»t  al«  d)i  wu  sii.vh  die  Hornhaut  mit  der  Innenwache  de»  Überbdes  be- 
rÖbrt,  so  können  wir  ainn-ftnion,  du^s  ilio  Abtliuhung  und  da:*  deuttit-here 
Öielitliarwerden  des  gelblirherj  Köriirhens  ibjrch  nicehanisehe  Druckwir- 
kung l>ediiigt  wird.  *    - 

Auch  an  dem  abgezogenen  unteren  Augenlid  bemerkt  man  die  erste 
und  deutbeliHte  TraeliMUibilJung  boHouders  in  d*'r  Lebergangsfalie  und  iu 
der  Nähe  der  beidon  Augenwinkel;  d.  Ii.  da  wo  der  Druck  nm  geringsten 
ist;  weil  aber  dieser  Dnii  k  unter  alb-ri  Üi'dingungen  in  geringerem 
Maahöe  auf  das  untere  Au-jenliil  wirkt  aU  auf  das  oboj"e,  so  komnn  es 
Ider  aucle  selten  /u  der  flmrükieristisehen  Abflai'linng  mir  deuthchsttMii 
Durchsebeiuen  der  Körner,  welche  wir  am  oberen  Jjide  zu  beobacliten,  so 
oft  (ielegenlieit  Iiaben. 

Von  einer  eigoutlichen  Eleetionsstelle  derTrnchrtmknrnerentwieklung 
kann  hiernach  kaum  ilii*  Ui-de  sein.  DieTrachnuikörniT  eutstebeii  n}»cral]  auf 
der  ganzen  <.HierHijtdn'  der  l]in<lebaut,  nur  enUvirkeln  sie  siib  vm  volu- 
minöseren, nuifungreicherenOebildru  da  wu  sie  durdi  den  J^iildmik  nteht 
daran  verliinili*rt  ui^nieu.  utid  bilden  hin'  {in  der  Nahe  der  beiden  Au- 
genwinkel und  in  df^n  bilden  L'ebergangHfahen)  der  Kegel  nach  die 
ü|i|iigsten  Uiannlanoneri.  Die  Augnp(eiliind»driiiit  bebauf»le(  dagegen  mit 
:mdti'nen  AuniiHlinieu  eine  beiaerken&wt*rtlie  Iinmunitäl.  Es  kommt  zwar 
vor,  dasb  bei  Ji(K'ligr:t(iigcj]i  Lidbiiidelinuttra.'houi ,  auch  auf  der  Itinde- 
hau(  des  Augapfels  cin/i'hif'  'J'i-iuhiiuiköruer  hi-rvortrcleu ,  tbtrh  i^t  un« 
nur  ein  einzigerFatl  bckaiiiii.  wu  eine  beTräcJKbi'hi' 'rrarlnuneruption  a  u  s- 
achnesslicli  di4' Augajd'rlbiadelniut  bt*tiaf,  lÜc  Lider  dagegen  vfdbg  frei 


liiMs.  Dii'ser  Fall  «uide  \on  A<b  \^'^^bel■*)  fieobaehtei.  und  betraf  idn 
Hjähr.blühend  und  st.irk  ijusbcliondeH  Mädchen,  l»ei  welclu-m  die  beiilrn 
Liuer  vom  Tarsalrnmle  bis  zur  L'cbergangstalte  durchaus  fri'i  waren  vun 
jeder  anderen  krankhaftru  Affeetiun  als  einer  geringen  HyperÖniie  der 
Schleimluuu ,  wiilirend  die  ganze Conjunctlva  bulbi.  von  der  Leltergitiig»- 
faltu  bis  zum  Limbus  corneae  (incl.),  über  und  über  mit  steikuadelknpf- 
groseieD,  glatten«  weingelben,  sulzigen  Körnern  bcsat  war.  Die  suficnujune- 
tivaleu  Oefustie  waren  kaum  byperiimisuli  und  auch  die  Hurnlmul  zeigte 
keine  stärkere  und  andere  Yascularisation    als  eine   sipärliclie  Injeetiuü 
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I>a3  Traphom  Hl 

iUr  GefUflflspitzen  der  in  den  LimbuH  eintretenden  conjuiictivulün  Arte* 
rien.  Von  einer  [tünnOsen  Keratitis  war  keine  Spur  vürluinden.  Die  »iib- 
jectiven  Symptome  waren   fuM    bleich  Null.     Der  Verlauf  war  in  diesem 

Valle  ein /iriiilirli  kurzer.  Unrer  EintiinKclung  von  ]«luinl».  at'etie.  gr.  IH  auf 
ly,  bildeten  hicIj  die  v(»i'liHndenen  Exsudate  ühne  ZurücklaH.Häung  krank- 
hafter liesiduen  liald  zurück. 

Die  Farbü  der  Tniclionikörner  ist  sehr  verni-hiedeii :  nouli  tVinuh 
und  oberHücUlit'h  geh'gcii,  LTHcheinen  hie  oft  als  wasrferhelle  Trüpfehen, 
die  »ich  jcdneli .  weiiu  keine  bahlige  Kesorptioii  erfulgt,  allniälig 
trüben,  und  eine  grau-weissliciie  Farbe  unnelnnen.  Andere  die^ser  Kugeln, 
beHundei>  die  etWHH  grösseren  und  tiefer  gelegenen^  sind  gelblich,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ersolieiiien  sie  über,  und  zwar  glei^fi  van  ihrem  Be- 
ginne an.  blah^röthlieli.  Die  so  gefiirliti'U  Körner  wind  es  besonders,  wel- 
che eine  Verweclislunf;  des  TracIniniktHnos  mit  der  l'iipillarbypertrophie 
leiein  zulassen;  bei  -idrgfnhii^er  i*rnfnng  mit  der  Lonpe  wird  man  sieh 
jedoeh  davon  über/(4i^^en,  da^s  d*.'i' rÖtlilieheHchein  denTrachoiukornH  nur 
von  vereinzelten,  den  Kxstalatlierd  urnM(lilie!*(*enden  und  denselben  duroL- 
ziehend<ni .  als  rothe  l*unkl^o  sii-li  darstidlenden  Uefässolien  abliäugig  ist, 
die  jedoch,  da  ihrer  m  iJi'r  Uegel  nur  wenige  sind,  dem  Korne  «einedurch- 
selieiiiendc  BeweluiftenlHMl  niehi  gaii/  rauben.  Die  hypertruphiselien  l'apU- 
len  be8teben  dagegen  in  ihrer  ilauptnia%<!fe  aus  dicht  zusumniengodrHngten 
Gefassconvoluten,  und  liieten  ein  gleicjuuatisi";  gesättigt  rothes  An- 
sehen dar.  Die  hypertropliiselirn  l'upillen  umf  die  polypösen  Bindo- 
iiautexcrehcenKen  hi*sif/,en  ein  selhntstiindiges  Waihnthum,  vermöge  des- 
sen sie  sieh  gegt*hsetrig  verdrängen,  sieh  abplatten,  und  zuweilen  zu  ge- 
nieinschafiliclieii  Au>\viicli8e]i  vernelunel/on;  wogegen  die  Traehomkörner, 
welche  nielit  in  (Moser  Art  Itiriwaebseu,  die  (iröswe  eines  Hanfkorne!) 
selten  übersrlireiti-n  und  sieli  gegen^seifig  wenig  ab[datten,  sondern  ifire 
kugelige  oder  ovale  Gestalt  jnehr  oder  minder  beibelialren. 

Sticht  man  ein  waHserhelles  TraclmuikÖrnehen  mit  einer  Staarimdel 
an.  fio  tltesst  dessen  Inhalt  mitunter  vcdtstandig  nun  und  erweist  Rieh 
somit  als  «»in  vorwaltend  seröses  Exsudat,  bei  tiüben  gefärbten  Körnern 
bleibt  derselbe  hingciren  meist  /urück  und  /eij^t  eine  »liekliehe  geintiiiuse 
Beschaffenheit.  Ks  i-rfalircn  diese  Kölner,  und  zwar  in  nelir  all- 
nmliger  Weise,  eirn'  Art  Kinilieknng,  indem  ihrlndialt  an  festen  Stoffen 
über  den  wüsHerigen  ArirlieÜ  naeji  und  uai-li  voivviegend  wird,  oder  sie 
besitzen  auch  \\u\\\  \^\m  ersten  Begimn'  an  eine  festere  und  weniger 
wap«serreii'he  ZuNomnuMi^rl/ung.  1  lie  Inti-rhUebung  dt*H  Inhaltes  zeigt 
Hiininglieh  rin  feinkilnii^^eH.  mul»H-uh"ire.s  Blasrt'm,  in  der  Folge  einen  zu- 
nehniendiMi  (rohab  an  mannigfaltigen  Kern-  und  Zeneuformarionen  und 
Blutgefässen,  witniit  die  Anfängr  zur  Biiidegewebsneubildung  gegeben  sind. 
Je  hartniirkiger  das 'J'rac'hrmikcirn  der  KeHi»rprion  widerrtteht,  umso  nn-hr 
ist  der  Ausgang  in  Ideibi^nde  Veränderung  de»  Bindehautgewebes,  ins- 
besimdere  in  Scln-nnififung  th^ssellien  ym  besorgen. 

Injeetion.  Anffallend  ist  beim  rnineidagen  eines  im  ersten  Sta- 
dium trncboiuatös  erkrankten  nUeren  Augenlides  zuweilen  die  Blässe  und 
Blutannuih  der  inneieu  EitlHäelie,  beHnjiders  da  wo  sich  die  Liilbinde- 
haut  übel-  den  oberer»,  jefzf  njiclMinren  gekelirten/rarsalrand  umschlagt. 
liier  wird  /war  durch  die  vvidcrjialürliche  L'mkebrung  dew  Lides  die  Blut- 
eirculatinn  vorübergebend  gehemmt,  doch  bemerkt  man  bei  traehomatöser 
BindehauK'rkrankting  hier  nicht  seltint  eine  völlige  Blutleere;  dieStelleer^ 
»eheint  gleichmässig  gelblieh-weisH  um!  zei^t  oft  nur  Andeutungen  von 
ÜeftfMsinieetion.  Koenso  find<^t  sieb  gewöhnlieh  in  der  Nahe  des  unteren, 
QUA  nach  oben  gekehrten,  Turbah-andes  eine  dieoem  Bande  parallel  Ter* 
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laufende,  fast  vöHii^  blutleere  Zone,  wt*lc)u*  iiUht  vuii  der  duteli  daa 
Umschlagen  de«  LiJivs  hcdingten  auMhaiiisrlu^n  Ooniprt'KMioii  der  lUut- 
güiuüHe  abhängig  ist.  Die  Gt!lus3eiidiü:uiigoii^  wukhe  iioniiiiler  "Weine 
von  oben  und  von  unten  iier  sich  hitM*  begegnen,  fehlen  *ifr  vollHtänilitf;, 
und  auch  die  ganze  übrige  nichtbaro  Innenflüche  erBeheiiit  niemtenthiMlM 
l)laHt*er  als  inner  normalen  und  pJiyHiülogisL'h-gcsiinJen  VeHuiltriissen. 

Betrnehtet  ninn  nun  die  lüutgefäiiHinjeclitm  der  inneren  Lidfläche  nntt^r 
sttirkeror  LoupenvergnisMi-rniig,  su  fallt  zniiärlic^t  das  punkttire  Aussehen 
derKelben  auf.  Man  lienterkt  ühernll  si-iir  klein*',  dicht  iH^ben  einander 
btfhende    lotfif    i'ürikli-hen .    die    dureh    kleine   UefaHsknänel    (i'aiiilleu) 

i gebildet  sein  müssen,  liirieihülh  dL'irtrÜH'n  iH.satMi  sicli  hin  und  wirdvr 
lelleie,  blutluse  Stellen  henjerkiMi,  welrhe  den  Miittleren  Kaum  dieser 
übrigens«  rotheu  Fünktiheii  einnehmen.  Kk  «clieiul  oft  ho,  uls  uh  in  die- 
Hfu  nithiMt  rünk(t'hr[i  v\u  kicintm  weiHMen  Kürnehett  entlmllen  wäre.   Bei 


günstiger  lieleuL-hiung  e 
l'allH  t'iti   wvnii'  iihi'v  die 


kennt  nmu  deutlich,    da«;*  die  l'üiiktehen  eben- 


ührif^^'  Flürin*  der  lliiniidniut  hiu'vurragen.  Mit- 
untt*r  stellen  sie  dicht  gednlngr,  doch  werden  sie  steM  clurcli  woisKO, 
linirnfünnige  Zwiwchcnrriujnt*  von  einandiT  gerrmiit,  welclu^  in  ihrem  Zu- 
wunimcnlianffo  ein  feingiiztüclinoteö,  gittrraitigt'H  lulcr  iii't/.fönnigeM  Ma- 
Hehenwerk  dflrHtellen. 

fiintheüuug.  —  Wir  unterscheidou  xuniieliHt  zweiLraui>(gru^f|»en  de» 
Trachoni'H:  das  cinfm^ie,  nicFitentzüiuüiche  Trjuhiini  und  dasjenige,  weU 
choM  mit  entzündfiehcji  r'ont|ilicatinnen  der  Bindehaut  vergef«ellfichaflet 
i»t.  Ljetzteres  zorfiillt  wii'drinni,  je  nach  drm  (Jrade  der  liegleitemlen 
Eiiti!Üüdun£^^  in  Jas  neu  fr  Tnirluini  iiinl  in  dir  eh  ron  iMche  t'onn  tles- 
Helben,  umli  je  mich  iler  (jn;ilität  der  EnlÄÜndung,  7.erfallt  <'m  in  ein  Tra- 
chitm  mit  Cnnjunctivititt  und  in  ein  solches  niil  Itlrnnon-lioi-.  Utc^se  letz* 
ture  t\>na  ii*t  ew  ganz  bcsetub'is,  welche  unter  tlem  Xamen  der  Kgypti- 
uehen  Aiigencntziindnng  sn  nrlir  ^efiirclilct  ist. 

1)  Das  einfache,  rric  lH-en»7,ündliclie  Trachom  cliaraeterisirt 
HJch  lediglich  durrh  dan  Auftreten  der  weiter  oben  genauer  Ijesehrie. 
betjen  'J'tachomkönier;  die  anderweitigen  krankhafceu  Erscheinungen 
können  mt  unhcdcureiid  sein,  dass  sie  der  lleoliae-fitung  vollstiindig  ent- 
gehen. Die  Entdecknrig  des  Uelx^ls  wiid  nieisterib  nur  zuiallig  gemneht, 
uder  HU*  wird  geinaclit,  wenn  bei  anderen»  unter  denselben  VrrbälndsKi'n 
und  iM'Hunder»  in  deisellien  Witlumng  h'bendrtt  Menschen,  iibnliclie  Er- 
krankungen mh  entzürtdiirlien  Neben i'iseheinungen  henortreten.  Jbitn 
nielu  -  entzündliehe  'i'nieliiMH  Hndct  sich  ülHnlinnpf  nehr  hänMg  neben 
Endenden  di'H  ent/.inuliicli  aurtrefi'iulen  'J'rarlium'ft.  Das  gleichzeitige 
Auftreten  vit^hu*  etitznndlieb  -  trachornHtri.sc^'  Erkrankungen  in  einem 
ala  i'orjiiiration  /.usaninienlehenden  Menscfieucniiiiili-xc  veranlnsHte  sehuii 
oft  /ur  L'nterHuehung  aller  einzelnen  (Uieder  desselben,  wc^dureh  diu 
nicht  verumthete  Existenz  von  'i'racboniknrm^rn  liei  hnlividuen  nachge- 
wiesen wurde»,  deren  Augen  niclit  nur  zur  Zeit  noch  enf'/ündnng?Hh>M  wa- 
ren, sondern  es  mitunter  auch  in  der  Folge  hlieben.  —  Wir  sind  noch  vi)r 
Kurzem  selbst  in  der  Lage  gewesen,  in  einer  beuaehburren  IJettungs- 
antftalt,  aus  welcher  traidmmk ranke  Knalten  un«  wiederhnit  zugeführt 
wurden,  die  Sjiuren  eines  vorhandenen,  nicht  enrzündlichen  Trachom'a 
fa«t  an  sfimintliphen  Zr»jj;lingon  der  AuKtall  eonsfHfiren  zu  können. 

Abgesehen  von  dem  obwi  allgemeinliin  gcHcliiklrrteu  Verhulteu 
der  Tmcnonikörner,  treten  also  bei  dem  einfachen  Trachom  anderweitige 
Erkrankungserseheinuugen  nicht  bemerkbar  hervor^  es  »ei  denn,  dass  die 
llautbedeckungen  der  Augenlider,  besonders  des  unteren  Ijidea,  ein  eigen- 
Üiümlieh  livides,  leicht  ödematöseB  oder  uur  intumeHcirtes  Auäiieheu  anueh- 
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men.  nif  Krankheit  vinl  ^Ivh  dtMiinueh  aufiscblicsslich  nur  durch  In* 
HiHH-tion  der  iinuMon  LiiitläcliL*  kuiul  s*''**^""?  indosscn  fügen  wir  noch 
hiu'/u,  das»  diesiT  inildc  Verhiuf  im  .VII(j<Miioim»ii  und  in  iler  Kegtd  nur 
»uhrh«Mi  FillN'n  /ukoinntt^  in  wolchrn  du'  truchonmtÖKe  Ex^sudntioii  immo 
»|tärliohi>  ist.  wahrend  dor  ßÜdung  roioliIiohtT  Körner  Entzündtinjjscr- 
srlieinungcu  ontwiMlir  wrhon  vonuisgingt'n,  odiT  doch  reactiv  ulaUuld 
uaiditolgen. 

In  «loin  nicht  ent;!uadUehtMi  ZuHtande  kann  da»  Triirhum  sehr 
liiujjt'  Zi'it  lundurch  unverändert  fortliostehen.  lioi  hlngorcr  Dam-r  und 
nainentliih  hri  wiMtcrir  Ansdchming  d(!N  l'i'lurls  Mird  indessen  das  Auf- 
treten fnl*/.riiidli*'lier  J:>ymptonK»  stdten  ganz  vcrniisht  werden,  man  wird 
vielmehr  den  Tebergang  in  die  enrzündlicho  F<M*ni  durch  gewisse ^  der 
katurrhali.sehen  Bindehau tent/ünduiig  eigenthündiehe  !Syin|>roinc  tiat^h- 
weisen  kÖnnon.  Namentlich  wird  der  liindohautanthcil,  welcher  den  Aug- 
a|d'ei  überzieiit,  ^icil  in  der  nächsten  Umgehung  des  lluruhantrandca 
etwHH  mehr  rötlien;  aUdjinn  hemerkt-man,  liCMonders  in  der  Gegend  des 
inneren  Augenwinkels  und  an  der  Karuiikel ,  eine  etwas  deutliclier  her- 
vortretende Sehwellunt;  und  Hötliung;  endlich  findet  man  beide  Augen- 
lider, inrt))esondere  alter  das»  untere,  in  geringem  Grade  geschwüTlen, 
ttu  dasH  die  llautbedeckiingen  daneUiäC  glatt  gespannt  und  oft  sogar 
etwa»  glänzend   ersclieinen. 

Dieser  ZuHtand  bildet  den  l^ebergang  in  die  leicht-entzündliche  Form 
d%*.t  Trachomkrankhoit. 

2)  I)a^  katarrhalisch-eutzündlichßTrachum.  öolten  bleibt, 
bei  weiteren  Fortschritten  der  Erkrankung,  das  Trachom  auf  der  niclit 
enlzündlirhen  Stufe  ;*iehen.  Gewöhnlidi  »teigern  »ich  die  etwa  vorhan- 
denen ieicliten  Ajideutungen  einer  gleichzeitig  bostehortden  katarrludischen 
t'unjunctival-Artectiiin  bis  zur  deutiieh  ausgeHprucheneii  Conjunctivitia, 
und  unter  diesem  Hilde  stellt  sich  dun  Trachom  überhaupt  am  bäutig^ten 
dar.  Unter  Jucken,  ßeissen  und  IJrenncn  und  unter  vermehrter  Em- 
jitindüchkeit  der*  Auge«  entMickeln  sich  zunächäf  die  Erscheinungen  eines 
BindeiiautkararrhH,  welcher  sich  <!urch  eine  iiufFallende  Hartnäckigkeit 
und  durch  grosne  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  gewöhnlichen  Miilel 
auszeichnet.  L'nier  den  verscliiedenon  Ersclieinungen  eines  bald  milde- 
ren, bald  heftigeren,  mit  Jjidanschwelluiig  und  Chemose  sich  verbindemlen 
Katari  h's  pHegt  sich  nun  das  Uebel  Munafe,  ja  Jahre  lang  hinauhzuziehcn, 
und  wird,  selbt*!  alige«ehen  von  neinen  bedenklichen  Folgen,  schon  dttrch 
»eine  Jiartnaekigkeit  für  den  Kranken  eine  Quelle  der  ernstesten  Sorgen. 
IVlitunter  bessert  sich  der  ZusKind  in  dem  Grade,  dass  sieh  der  hoffende 
Kranke  schon  gänzlich  gt^beilt  wühnt,  untersudjt  man  jedoch  das  Auge, 
w»  zeigt  sich,  dass  sich  das  entzündliche  Trachom  nur  zu  einem  enczün- 
duiigf-iosen  gestaltet  hnt;  die  Trachomkörner  beatehon  in  grösserer  oder 
geringi»rer  JMenge  fort,  immer  bereit,*  unter  der  Einwirkung  irgend  wel- 
cher hchädlicher  EinJlüsbe,  einer  Debauchc,  einer  Erkaltung,  einer  An- 
strengung der  Augen  oder  auch  ohne  alle  nachweisbare  Ursache,  die 
kaum  erloschene  Entzündung  wieder  anzufachen,  die  dann  ihrerseits  oft 
wieder  neue  Intiltrationon  hervorruft.  Man  |)ttegt  unter  solchen  Verhält- 
nissen gewöhnlich  von  Keeidiven  zu  sprechen;  dies  ist  aber  insoferne  nicht 
passend  als  das  Auge  in  der  Regel  gar  nicht  ganz  frei  von  Infiltrationen 
geworden  war.  Bei  Patienten,  welche  auf  lästige  Empfindungen  weniger 
aufmerksam  sind,  kann  sich  dieser  Zustand  luigemein  lauge  protrahiren, 
so  dass  das  Uebel  erflt  in  einer  spaten  Zeit  bemerkt  wird,  und  zwar  zu- 
weilen dann  erst,  wenn  bereits  narbige  Schrumpfung  eingetreten  ist.  In 
anderen  Fällen   umgeben   sich   sämmtlichc   Trachomköruer   mit  kleinen 
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kugeligen  AVulstungon    der  Schlciiuhnut,    welche  di^m  Froatlilaich  nicht 

unähniii'h  sind  und  wnkhe  sich  an  den  weniger  gedrüt'kf(»n  Sti^llen  der 
Lidfiindehuut  in  diM"  Nitlie  des  äu.-iwcjon  und  inneren  Augt-nwiiikols,  faat 
lici  K'dttr  Trüi-linnitdini  vorÜndcii.  l)ii-se  Wulstiingen  odor  Uranulationen 
wucliern  am  üj>pigateii  dn^  wo  sir  dem  Drucke  atn  wenigsten  ausgesetzt 
sind;  sie  ilarhcn  «ioli  ^nwan  alj  in  den  mirthM'en  Jiegioiien  drs  obtM'en 
Augeulideü.  Iliei  Iimicrkcn  wir  dalior  zuweilen  tiin-his  idlastcrfomiige 
Oiaiiulationon,  wiilirfiid  in  den  UL'Uer^angKlulti'ii  iU-r  woiteron  AunhÜdung 
und  Eutwkkelung  sidcher  (iranulütiuneti  krin  Iliridc'riiiss  duich  (jeg(*n- 
di'Ui'k  t'Utgpgenstelit.  Beim  AU/.i^dirn  df^s  untrrt'n  Aug<"nlidi's  bemerkt 
uiuu  zuweilen  ganz  eoloysak*  ^\  ui-hciunj^iMi ,  die  uuh  dor  Ucgond  der 
UebergangsfalTc  liervtvrtrereii  und  groHh*^  Äelinliclikeit  zeigen  mit  Imhnen- 
kamml7Jrnu^en  ('utidvlouu-ii;  mitiiuU'i'  wind  i^ic  in  ne  reiclilirlier  Mause 
uud  in  SU  voluminöser  Etitwirkliing  vurhanden,  dass  das  Augenlid 
nicht  aline  Anwendung  einer  künntlirlien  Jlopusitioii  dit^rtor  liervorge- 
treteneu  IVuchi^mwucbening,  in  i*eine  natuiücbe  Lage  Äurückgebraeht 
werden  kann.  In  Fulge  der  hinge  währenden  Entzündung  erleidet 
nämlich  die  Bindeliaut  eine  aihnältge,  bald  mehr,  hald  minder  deut- 
lich au^geftllrü*.IK■tle  iiynertroiihisolie  ^'erdiekung^  welelie  »ich  ent- 
weder auf  ihren  Liddieil  besclirärdct,  oder  über  die  ganze  Mendtrau, 
bis  zum  Jlurnh.iittrande  hin  nuijhreitet.  Sie  ciHcheint  allenthalben, 
in  Fulge  zaldreieher  Getiissneubihhing  gesättigt  fl<'i»e[nirtig  roth,  die  kör- 
nigen tiaehaniatötien  Infiltrate,  welche  meist  orgauisirt  und  sehr  »jefäsB- 
reieli  gewurden  sind,  grenzen  r^WU  minder  aehaii*  von  der  ührige[i  Binde- 
haut all,  ja  es  kJinneii  telbst  ilie  zerstri'uten  körnigen  Intiltrate  in  der 
gleieluiiiishigen  Vi-rdiikniig,  wekhe  die  Eindehauf  erleidet,  voUkonmien 
untergtdien,  »o  dasi«  aui'  der  üimkelnjflien,  gewulsteten  Überflächo  gar 
keine  Kurner  melir  waIii'gen<)iniiH*n  werden. 

Die  allgemeine  Hvpertrnphie  der  Bindehaut  »prieht  MJdi  nicht  allein 
in  eini'r  Zunahme  an  Dicke,  sondern  uueh  in  einer  A'erniehrung  an  Flä- 
ehengehalt  aus.  Die  SkletaliMiidehaut  hat  ihre  nalilrliclie  (SeM'tnneidigkeit 
vejloieti,  Ulis  legt  sich,  wenn  nnui  da«  Auge  nach  aussen  oder  nach 
innen  drehen  lfist.t,  an  der  eut»|irechenden  SoUe  in  ecuieemriseh  gestellte 
Falten,  LJif  verdickte  l'ebergangjifidte  üjiringt  beim  Abziehen  des  Lide» 
aU  eine  kaminaiiige  Leiste  Lervur,  und  kann  selbst  in  dem  Maasse  ver- 
giü.ssert  sein,  ilas»  sie  einen  Tlieil  dt's  JJulbun  und  der  Cornea  überzieht. 
AutI)  die  halbmomifnmdge  Falte  Hndet  sieh  häutig  verdickt,  verlängert 
oder  gi'Iaji't,  Bei  dieser  ehioniach  verlauletiden  Tiachonitorm  können 
die  Eni/ütidunghcrstheinungeti  iiusHer:*t  gering  und  Linhedeutend  fcein; 
doch  jirtegt  dalmi  ditj  Schwellung j  namentlich  doB  unteren  Lides,  bereits 
aehr  ueutlich  hervorzuiruten. 

Unter  etwas  veränderten  Verhältnii'Ben  kann  es,  namentlich  bei 
Kindern,  vorkommen,  das»  die  zu  der  traehomatösen  Krankheit  hinzu- 
tretende  Kmzündung  die  Form  einer  {ihlyktänutaren  Binclehaulentziindiiüg 
amiiniml.  Man  äieht  am  Kande  der  ifornhaut  ein  ein/eine»  oder  meh- 
rere kleine  Kiiütclien,  welchen  hicIi  ,  wie  bei  dem  Bindehaut-Exanthem, 
ein  dreieckigem  lujectionsareal  anacfdiobbt.  Auf  den  ersten  und  flüehtigea 
Anhhck  sind  beide  Krankheiten  nicht  von  einander  zu  unterscheiden; 
die  gieichzeitige  Anwesenheit  von  Tracliomkörnern  an  gcMibsen  Stellen 
der  palpebralen  Bindchautüberfliu'ho,  und  ganz  bebonders  der  weitere 
Verlauf,  läsät  aber  den  verachiedenen  Character  sehr  deutlich  erkennen. 
Während  dat*  gewühnlichc  Bindehaut-Exanthem  unter  günstigen  Ver- 
hältuibbcn  in  eijierZeit  von  ;^  bib  4  Wochen  vüllntfindig  rückgängig  wird, 
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Wochen  und  Monate  lang  bestehen  ohne  die  inindeBte  Neigung  weder 
zur  Besfeerung  noch  aucli  zur  Vursclihiumerung  zu  zeigen,  und  weicht 
nur  der,  bei  Bindohautphlyktäneu  in  der  Regel  nicht  anweudbarea  kau- 
stischen Behandlung. 

Eine  uiidurij  l:>orm  der  Entzfindung,  welche  dem  Trachom  gauz  be- 
sonders eigentliümüfh  ist,  gicbt  sich  durch  punnoäc  Gefössentwiükelung, 
besonder»  in  der  Kegiou  des  oberen  Honihautrande»  zu  erkennen^  eine 
Fülgekrankheit,  aufweiche  wir  weiter  niueu  auaführÜcher  zurückkomnieu 
werden. 

Dad  katarrhanBch-entzündiiche  Trachom  kann  endlich  auch  als 
acuteä  Trachom  auftreten»  ohite  in  duB  Hogleioh  zu  besprechende  blen- 
norrhoitiche  Stadium  überzugehen.  Duhäelbe  tritt  auf  alu  eine  heftige 
Conjunctivitis  mit  grosser  Keizbarkoit,  mit  acutem  Oefä8i*sturm  und  in 
der  Kegel  mit  beträchtlicher  CliemuHtti,  Zur  Sicherung  der  Diagnone 
mflfisen  jedoch  die  einzelnen  weiBBcn  llügelchen  noch  erkennbar  sein. 
Die  Injectiona-  und  Entzündun^BerscLeinurigen  könuen  jedoch  zuweilen 
80  heftig  auftreten  1  dut.s  der  sichere  Nachweis  der  TrachomeinlageruJig 
bedeutend  erschwert,  wenn  niclit  unmöglich  gemacht  wird*  Nach  dem 
Aufhören  des  ersten  und  hefligsteji  Entzündungysttirmos  i>Hegen  die  be- 
greuzten  GrauuLutLuueu  deutliclier  hervurzutretc^n,  wudurcfi  die  Diagiiuse 
nachträglich  erleichtert  wird^  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ist  die  Diag- 
uosia  oft  kaum  mü  Sicherheit  feät/UBtellen. 

o)  Das  bl  ennorrhüiscii  -  entzündliche  Trachom.  Nur 
sehen  in  s|«iradiHcIi  auftretenden  Füllen,  um  so  häufiger  aber  bei  ende- 
mischer Vei  breitung  jiieht  man  da«  Tracham  mit  dem  Charakter  einer 
blennorrhoiachen  Entzündung  einhergehen-  Dieselbe  halt  sich  liüufig  in 
den  Orenzen  einer  milderen  schleimig-eiterigen  Blennorrhoe,  aeigt  anare- 
male  einet»  ehroniöclien  Torlauf,  und  beschränkt  sich  auf  die  Lider,  er- 
reicht aber  zuweilen  die  Eulwicklunguhöhe  einer  höchst  atürniischen  Oph- 
thalmoblennorrhoe. 

Nimmt  die  Entzündung,  welche  das  Trachom  begleitet,  den  blcn- 
norrhoiöchen  Charakter  an,  00  beginnt  zugleich  am  Papillarkörper  der 
Bindehaut  jene  Metauiurphose^  die  wir  bereita  bei  der  Elennorrhöo 
aU  Granulationijbildung  oder  llypertrophie  derselben  kennen  gelernt 
haben.  Hier  sieht  man  zwitichen  den  zcrMtrcut  liegenden,  kugeligen 
durchscheinenden  Trachüinkörnern  nicht  selten  eine  gioäse  Menge  mehr 
oder  minder  feiner,  gedrängt  stehender,  Kottenförinigcr  Auswüchse  hervor- 
äprOKsen,  welclie  sich  in  ilu-eni  weiteren  Verlaufe  ganz  nach  der  früher 
beschriebeneti  Weise  veihahen.  Dagegen  verhält  sich  die  trachomatöse 
lutiltration  neben  einer  blennonhoibchen  Entzündung  nicht  gauz  so^  wie 
neben  einer  katarrhalischen.  Je  intenHiver  die  das  Trachom  begleitende 
Entzündung,  um  so  ra-^cher  i'Üi^gt  das  trachomatöse  Inültrat  theila  der 
Ueaorptiüu,  cheils  der  Orgaiii-iation  entgegen  zu  gehen;  während  wir  da- 
her einzelne  TrachunikOrner  auf  einer  entzündungslosen  Bindehaut  oft 
Jahre  lang  unverändert  fortbestehen  sehen,  werden  wir  nach  Ahlauf  einer 
heftigen  U{>hdmlmoblennorrliöe  dati  ursprüngliche  Exsudatkurn,  so  lange 
keine  Nachschübe  erfolgen,  flehen  antreffen,  sondern  an  seiner  Stelle 
mehr  oder  wenigtir  weit  gediehene,  gefassreiche  AA^ucherungen  vorfinden. 
Dieser  Raschheit  der  Beseitigung  der  Infiltrate  verdankt  man  es,  dasa 
beim  acut  verlaufenden  blennorrlioiÄchen  Trachome  ein  sehr  ausgedehn- 
ter und  tief  greifender  Schrumpfungsproceas  der  Bindehaut  weit  seltener 
beobachtet  wird,  als  hei  der  katarrhalischen  Form,  welche  das  Infiltrat 
lange  Zeit  hindurch  im  Gewebe  der  Bindehaut  duldet,  und  somit  einer 
Verdichtung    desselben  weit  guustiger  ist.    Diese  Wahrnehmung  konnte 
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denn  auch    den  Gedanken  erwecken,    durcb    absichtliche  Herbeiführung 

eines  blennorrlioisclien  Zu^tandf•s  den  Iracliüinjitosi-n  Procey»  abzukürzou, 
wenn  uns  liit'non  nicht  die  (jofalnoii  zurückiSchrrL-kiL-ii,  wek'ht;  jode  acute 
Blennorrhno  über  ein  noch  seliendori  Auge  verhängt,  und  wenn  die  Er- 
fulnuiig  iiidit  h'lntc,  da^a  das  I'ebel  nur  allzu  sehr  genei{;t  ist,  narh  ab- 
gelaufener Bleunt>n}iöi>  in  Folge  neuer  Nachschübe  untcj'  der  katarriia- 
Rsclien  Form  sieh   in   die  LüM^e  zu  s|iinn(?n. 

Da«  endemische  Trachom  Ut  e>>,  welch(;i*  sich  üchr  häuHg  unter  der 
Form  des  hlennorrhnisclu'ii  Tr:n"lii>m'H  darbietet.  Mitunter  nimmt  es 
rasch  und  vou  vorne  herein  diesen  Charakter  fin,  häutiger  aber  gewinnt 
es  die.nen  erst  s|iä(et\  nachdem  es  schini  länj^ere  cjder  kürzere  Zeit  unter 
der  milderen  Ft>na  des  katarrhalischen  Trachejn'a  beatanden  Imtte.  Die 
relative  Ilfuifif^keit  IxVider  Formen  -sttdite  .sich  in  den  einzelnen  Fride- 
niien  sehr  vcrHcliiedeii  heraus;  in  vielen  unter  ilinen  kam  nicht  ein  ein- 
ziger biennorrhoisclier  Fall  zur  Beobaehtuni;,  in  anderen  zeigten  aiv  sich 
nur  vereinzelt  und  spärlich  zwischen  dem  katarrhalischen  Trachome,  in 
wieder  arideren  belcundete  sich  endlich  eine  vorwiegende  und  all- 
gemeine Tendenz  zur  blennorrhoit^ch - tiacliojtmtü&en  Erkrankung.  Dm 
Eiidcmit'ii  dieser  letzten  Art  erwiesen  sieh  als  die  verheerendsten,  indem 
Bie  alle  tleialireu  heftiger  Ojihlhalmublennorrhäeu  durch  IliiiteilaÄüung 
von  Fleekeii  und  Xaiben  aiil  der  llornhant,  vorderen  S)neehieu,  öta- 
iiliyUjmen ,  KaiiwelHfaaren,  selbst  Atiophie  des  Üulbns  dureh  gänzliche 
/erhtürung  der  llornliaul  nach  »ieh  ziehen,  ßegünätigend  für  die  Her- 
vorbihhing  der  blenm>rrluiiscii(*n  Form  Mchicnen  manclmml  Witterungs- 
verliahniHs^^,  IVmperatursprünge,  Gewitter  einzuwirken,  ganz  bcbondera 
aber  das  Zusanimf'nle«;en  viok-r  trachonrntoH  Erki*ankter  in  ein  geniein- 
Kchafiliihrs  Krankenhikal,  und  hier  wieder  tnäbe^ondeie  das  ZuHanmien- 
bringen  kalarrhalineli  Al'fieirter  mit  Solelien,  die  bereit«  an  Blennorrhoe 
litten* 

Wir  veidenj  bei  Jiesjirochung  der  sogen,  militairischen  Üiihthalmiü, 
nueh  eiiiniiil  (ielegenlieii  haben,  auf  das  blennorrhoiäch-entzünajichc  Tra- 
ehuni  ^in  iii'k/ukomnien. 

Ursachen.  —  Als  entferntere  UrHaehen  des  Tracliom'a  werden 
bekanntlu'li  dürftige  Lebens^  erhältniijso ,  sehlechle  Nahruii-j ,  feuchte, 
dijm|iiige,  rauehigc  Wohnune,  unreine  I-ufr,  Anhäufung  vieler  Siensehen  in 
verhiihnis&nn'isflig  cnf;en  Wuhnräumen^  betiaelitct.  In  derTliat  findet  bich 
das 'J'raelmm  vorwiegend  unter  dem  vorzugriweiäe  in  solchen  VeihültnisHeu 
lebenden  l'i-ületaiiaii',  ubwohl  vereinzelte  Fülle  auoli  in  den  wuhlliabend- 
sien  nn<I  vornehmsti'n  Kreisen  der  menöililiehen  UeseVUehaft  angetroffen 
werden.  Uanz  besonders  häufig  kommt  aber  da»  Trachom  da  vor,  wo 
umer  annüehen  und  dürftigen  Verhälinisseu  grosse  Mcnsehenmengen 
dicht  gi'drängt  beisammen  wuhnen.  —  Aum  Molchen  lieohachttingen  liat  man 
den  Sihluss  gezogen,  das3  das  Trachom  ansteckend  sei^  denn  nienmla 
verbreitet  es  sieli,  gleich  contagiosen  Krankheiten,  von  seiner  Eniwiek- 
lungifstätte  au.-,  über  eine  ganze,  unter  ungleichen  Vcrhältnififlen  lebende 
Bevölkerung,  .sondern  Lelallt  nur  solche  l'ersonen,  welche  dicBen  localen 
Bchfidlielikeiteu  mehr  oder  minder  dauernd  an  der  Keimstätte  selbst  aus- 
gewetzt  «ind,  daher  z.  B.  beim  Militär  uur  ausnahmsweise  die  Aer/te 
oder  Officiere  davon  betridTen  werden.  Im  Kleinen  wieht  man  Endemien 
in  diesem  Sinne  manelimal  schon  in  einzelnen  Familien  siel)  entwiekehi, 
im  grösseren  Maa>bt)laLc  hingegen  in  Üefängnisheu,  Krunkeidiüuseni^  aul 
bchiiren,  in  Jusiiiutoti,  ganz  besundur»  ahei  in  CaBcrnen.  —  Untersucht 
nmn,  ganz  ahgi-M-hen  von  etwaigen  Aut;enlieächwerdi?n,  die  Augen  ^»l- 
cijer  ludividueu,   welche  in  caHerncnartigen  Auatalteu  eugo   zuBauimen* 
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wohnon,  eo  wird  man,  zumal  Tvonn  Tracbomfnllc  daselbst  bereits  bekannt 
geworden  nind,  kaum  ein  Auge  finden,  ■welches  von  diesem  Leiden  völlig 
frei  geblieben  iat. 

Wie  sehr  nber  nucb  das  nahe  Zusammenwohnen  in  easernennrtigcn 
Anstalten  die  pep^enseitij^e  Infertieii  erleiebtcrt  und  den  Verdacht  einer 
direeten  TVbettrugiiiif^hr:ibtfrk(»ir  eiweckf,  so  darf  man  doch  riiclit  ver- 
gesHen  ,  dass  dn^  Trarlinm  an  gewisse  con:^tttllHün^■lle  VerhaltnisMe  vor- 
zugsweise g«Onindt'n  /M  >eiii  scheuit^  und  da.s^  die  geiueiufsame  und  über- 
einstimmende I.rbeitsweisi'  in  solehen  Anstalten  niÖglieherweise  die  zum 
Trarhom  dlKi'oniienden  allgririeint'n  IJedinginigen  waeli  rufen  kann,  ohne 
dass  das  Uetel  durch  directe  I'eboitragung  weiter  verbreitet  wird.  Der 
Bi'weiH,  dass  daw  Seen-t  eines  tmchoniutiis  erkrankttMi  Auges,  auf  eino 
gesunde  Bindehaut  übertragen,  wiederum  Traehom  und  kernen  andL^en 
KrankbertHzuHtand  hervunuft,  ist  las  jetzt  noeh  nieht  gelii-^furt  wurden. 
Das  Trachom,  an  und  für  sich  betrachtet,  ist  —  wie  oben  achon  bemerkt 
wurde  —  nicht  eine  rutziindliehe  Krankheit.  Die  specißHelien  Krankheits- 
produetc,  die  Tniehoiukürner,  werden  auch  nicht  au  der  Obertlüche  der 
liintlebaut  aiis^eMcliicften ;  sie  liegen  viebnehr  tief  in  dr-in  Gi^webe  derselben, 
von  Epithel  üT>erkleidet;  et?  liis^t  sieh  daher  eine  Urbertragung  des  In- 
haltes jener  Hpceifiscfu'U  Küraelien  von  einem  kranken  Äugt*  aul  ein  gc- 
sundeis  kaum  annehmen.  —  Andern  verbälf  eö  sieh  freilich  mit  dt-u  num 
Trachom  zuweilen  hinzutretenden  cntzümlUchen  Affeetioneu,  die  i»ald  als 
einfache  <'onjunetivitty,  bald  ah  bJeiinorrhoisehi'  Zut^tände  der  Bindehaut 
sieh  kundgeben.  Wir  haben  an  einer  früheren  Stelle  (pag.  7h)  bereits 
angegeben,  dasH  siyhhe  EntzündungH|ivotlncte  drr  15indehnut  nnter  Um- 
gfand<'n  in  ganz  eminentem  Grade  ansteckend  sinil,  wir  werden  itn  naehst- 
fulgenden  Abfichnitte  noch  etnnuil  hierauf  zunickiiukummen  (lelegenheit 
finden.  Wenn  altfo  die  Bedingungmi  zur  Enthtehwng  des  Trachoiu'.s  ge- 
geben sind,  und  wenn  das  Traclunn  unter  der  entzündliehen  Forin  auf- 
tritt, i«o  kann  alhnlingH  ein  gesundes  Auge  nieht  blus  entzündlicli  afficirt 
•werden,  sondern  auch,  sofom  die  tiacltomerzeugenden  anderweitigen  Be- 
dingungen vorhanden  sind,  gleichfalls  an  entKÜntllichem  Trachom  er- 
kranken. In  diesem  Ealle  i(*t  es  aber  nicht  das  Trachom,  weh'lies  inocu- 
lirt  wird,  8ondi'rn  nur  eine  Entzündung,  welche  aus  anderweitigen  Oiiin- 
den  und  unter  den  vorliegenden  Verhällnissen  zur  trachomaröften  Ent- 
zündung sich  i'utwickelt. 

Individuelle  Disposition.  —  Das«  das  sporadiKeb  auftre- 
tende Trachom  Individuen  vof»  ein*'r  gewissen  krankhaften  Ktirjicrbe- 
sehaffeuheit  mit  TorlielH;  befalle,  kann  nicht  wohl  geläugnet  wenh^n ; 
doch  tni  eine  solche  keinesAvcgs  in  allen  Fällen  ausges|.rocben,  und  nctdi 
'  weniger    erweist    sieb    iJii'sell«',    wn  sie  besteht,   in  alh'tt  Fällen  als  der 

Ausdruek  eines  gleichartigen  tiruudlcideas.  Arlt  wies  zuersi  niif  die 
häufige  (*oineidenz  des  TraelitunV  mit  Serofulose  und  Tuberkulose  hin; 
eine  Erfahrung  welche,  iuauferne  sie  sieh  auf  da^  sponulische  Trachom 
hpzii^ht,  eine  Begründung  nielit  völlig  eullK-brcn  ring.  Man  darf  aber  in 
der  trachornatösen  Aus^ebeidung  selbst  nicht  etwa  eine  Tlieilerschcinung 
des  Tuberkelproc(*sseK  erliliekeu  wollet^  denn,  abge.selien  davitn,  (hiNS  das 
Trachom  neben  Erniibrungsstörungeu  sehr  manniglaelier  Art  znr  Entwick- 
lung kommt,  ist  dan  Traehomkorn,  wenn  rnan  von  einer  ent"fernten  aus- 
aeren  Aebniiehkeit  absieht,  in  s(!in{'m  Verlaute  und  in  seinen  Metamor- 
phoson  von  jenen  des  elgentüclien  Tuberkels  duicliaus  verseliicden. 

Die  EmpfänglichkiMf  für  den  tracfionrnLosen  Troeeäs  ist  nach  den 
verschiedonen  Altcrttstufen  sehr  ungleich.  Wäluend  dcrhelbe  vor  dem  5. 
bis  t).  Jahre  kaum  vorzukommen  scheint,  erreicht  er  in  Bteigendem  Ver- 
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hältniBBe  zwisclirn  dorn  20.  bis  3().  Jahre  daa  Maximum  seiner  Häufigkeit« 
wird  Ton  hier  an  seltoner,  und  im  Greisenaltor  nur  ausnahmsweise,  und 
fast  nur  als  verBchlpppt**»  linl*(»l  frühiTcr  Jahre  angefroffcn. 

Ob  Männer  oder  Frauen  hliufigor  an  Tiachom  erkranken,  läest  sich 
kaum  eiUBcheiden.  Man  nimmt  /war  gewöhiiliih  an,  dass  das  männ- 
liche üchfhlccht  überwiegend  häufig  an  dieser  Krankheil  leide;  im  All- 
gemeinen i^eigen  «ich  aber  nur  eehr  cerinee  Zahiendififerenzcn.  Xach 
den  Protocollen  th^r  in  Livland  angeötcllten  Ünter^uchuiiKt^n  ergiebt  sich 
dagegen  Cur  die  dortii^en  Gegen aeii  eine  durrbttehnittlich  doppeh  so 
grosse  Zahl  Fraiirn.  Hahrend  von  der  jjanzcn  Personenzahl  jeaea  ein- 
zelnen (iefiflilerhrs  unt^T  den  Männern  (*,T**/(,  crkiankt  wari'Ui  fanden  sieh 
unter  den  Frauen  1,5%  Erkrankungen. 

Die  individuelle  Diwpopitinn,  in  Verbindung  mit  gewiawen  ungünntigen 
äusseren  Lebensbedingnngen,  genügt  ind(.'SB*^ri  noch  nieht,  das  zuwrilen 
maBRenwi'isc  Auftreten  dieses  Uebclß  befriedigend  r.xi  erklären,  bei  Indi- 
viduen welche  unter  denselben  ungünf^ügen  Hedingungen  leben.  Wir 
sind  dalicT  genÖthigf,  für  solche  corporativ  zuHnninuMilebende  Menschen- 
coniph'xc  noch  ein  dritteijf  den  Organiynui»  eigfrifhümÜeb  alfieijendeB 
Moment  anziniL^hmen,  welrhes  sich  unter  gewöhnliehcn  Verhältnissen  gar 
nicht  vorfindet,  und  welehcp  aup  einer  nicht  nälier  gekannten,  cigerubiuu- 
lichen,  minsniatiftchen  LiiftbeHehii£Fenbeii  hervorgeht,  /u  deren  Entstehung 
Mangel  an  Keinlicbkeit,  vertiäuuite  Lufterncueiiing»  excronienHelle  Emana- 
tionen, grosse  Hitze,  vor  Allem  aber  die  körperliche  Ausdünstung  vieler 
Menschen  die  Schuld  trägt;  hierKU  scheiut*n  dan  eng*-  Zuhammenlebeu 
vieler  Personen,  die  Ueberfiilliing  der  Schlafetatien  mit  gesunden  oder 
relativ  kranken  Individuen  zusammenzuwirken.  T^ur  durch  die  Annahme 
einer  auf  diesem  Wege  neu  erworbenen  Emj>rrtngliclikeit  wird  en  erklär- 
lich, wie  in  einzelnen  Endemien  die  Hälfte,  ja  zwei  Dritttheüe  eines  mi- 
litärischen Körpers  an  einem  nicht  cüntagiöhe;i  Uebe)  nach  und  nach  zu 
erkranken  vermochten. 

Geogr  aj>hische  Verbreitung.  —  Dafis  das  Trachom  in  ge- 
wisHien  Gegenden  häufiger,  in  anderen  weniger  häufig  angetroffen  wird, 
iflt  bekannt,  doch  fehlt  es  noch  an  iiinreichend  zuvorÜiHsigen  Xaeh- 
riohteu  über  densrn  gcjigraidiiHchp  Verbreitung.  l*if  rtürbtigen  Notizen 
einigrr  Ophthalmologen,  wnlche  auf  wnssenschaftlichen  Reisru  dieser  Frage 
einige  Beachtung  geschenkt  haben,  können  eliensowcnig  als  sichere  Ba- 
sis dienen,  als  die  den  JahreRlKuirliten  verschiedener  Augenheihinstalten 
entnommenen  Zahlen.  Nachforschungen,  welche  den  streng  wissenschaft- 
lichen Sinn  befriedigen,  sind  —  unseres  Wissens  —  nur  über  Livland  ange- 
stellt worden.  —  Das  Trachom  verhält  sich  in  Livland  zu  der  Gesnuinttsumme 
aller  lliudehauterkranknngen  wie  1(«<)  7,n  142,  und  die  Erkrankungen  der 
Bindehaut  verhalten  sich  zu  den  Erkraukungen  ullcr  übrigen  TheiU'  des 
Auges  wie  im>zu  14.  Es  überwiegt  demnach  daw  Trachom  in  einem  ganz 
uneewnlmlic.il  hohen  G-rade.  Auf  Anregung  der  Herren  v.  Oettingen 
und  G.  Samson  von  Himmel^tiern  hat  die  livläudische  gemein- 
nützige und  öconomisehe  Socictät  und  die  Naturfürscher-Gesellscnaft  zu 
Doq)at  den  Beschluss  gefasst,  auf  eigene  Kojstcn  eine  Untersu- 
chung über  die  Ursachen  der  unter  deu  Bewohnern  der  Ostsee- 
provinzen ,  zunächst  Livlands,  herrschenden  endemihchen  Krankheiten, 
msonderheit  der  hier  so  häufig  vorkommenden  Augenkrankheiten,  anzu- 
stellen. Diene  Untersuchungen  wurden  in  den  Jalu'en  lbr>»>  bis  l^fi^, 
unter  Aufeicht  der  genannten  Profeasoren,  von  einigen  älteren  8ehüleni 
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der  Doq>ater  Klinik  vorgenommen  *).  Das  ReRuUat  derselben  führte  zur 
Ermittelung  der  oben  angegebenen  Zahlen-Verhältnisse  und  ergab  ferner- 
hin, dftsß  da«  Traohoni  eines  Theils  hervorgerufen  werde  durch  ungün- 
stige Wohnunj^sverhäUnissc,  sowie  durch  ilangel  an  gehöriger  Reinlich- 
keit, anderen  Theils  aber  vorzuKswcine  in  sumpfigen  Gegenden  vor- 
koramo,  während  Jin  der  Küste  des  Meeres,  da  wo  durch  die  häufig 
wehenden  Seewinde  rlie  Luft  von  fremden  Beimischungen  rein  erhalten 
wird,  eine  weit  giösi^erf  Luniunittit  vorherrb^^be.  —     In  den  feucht  gele- 

fenen  Distrieten  fandi^n  flieh  3,3(;*/o  Trachomkranke,  während  an  der  Sec- 
Ü8te  kaum   l^/^  beobachtet  wurde. 

In  Finnland,  wo  nacli  den  statistischen  Ermittelungen  vom  Jahre  1868 
die  Zahl  der  völlig  Erblindeten  TilM?  (1  r^UH)  betragen  bat,  aoll  nach  brief- 
lichen von  dort  erhabenen  Nachrichten  das  Tiachoni  mit  eeinen  Folge- 
krankheiten  dir  allerhänfigste  ErblindungwiirKache  flein.  In  mancben 
Gegenden  »oll  es  so  häufig  vorkommen,  dabe  man  kaum  eine  Bauern- 
Btube  findet,  wo  nicht  Jemand  daran  leidet;  es  soll  besonders  durch 
Rauch  und  Hitze  entstehen,  und  durch  Mangel  an  ärztlirbor  Hülfe  oder 
durch  den  Gebrauc!i  unzweckmässiger  HauHmittel  die  für  das  Sehver- 
mögen bedrohliche  Höhe  errei<"hen.  Fn  bclir  vielen  Gegenden  Finnlands 
giebt  es  noch  Rauohsfuben  (Porten);  auch  findet  sich  ausserdem  in  den 
rauchigen  Badestuben,  in  den  Dreschtennen  (Riec)  und  in  der  Gew^ohn- 
heit  das  Essen  iiber  freiem  Feuer  zu  kochen,  vielfache  Gelegenheit  die 
8chädliclikeit  dea  Rauches  auf  die  Bindehaut  des  Auge»  in  volle  Wirk- 
samkeit treten  zu  lassen. 

Von  Di'utfichland  wissen  wir  nur  anzugehen,  dass  das  Trachom  in 
den  nördlichen  Küstenländern  nicht  gerade  seht-  häufig  angetroffen  wird, 
und  da»8  nur  ven^inzcite  Fälle  vorkommen,  in  denen  das  Sehvermögen 
durch  Folgekrankheiten  des  Tiachom's  völlig  zerKlört  wurden  wäre;  in 
gewissen  Gegenden  MitteldeutHchlandft  gehört  es  dagegen  zu  den  allcrge- 
wöhnlichsten  Augenerkrankungen. 

Fragt  man  endlich  nach  den  nächsten  Entstehungsgründen 
der  Trachomfollikel,  so  wird  die  Anlwort  darauf,  je  nach  den  verschie- 
denen Ansichten  über  das  Wesen  des  Trachoni's,  versckieden  aus- 
fallen. Es  wäre  kaum  .möglich  diese  versehiedenen  Ansichten  einer 
ausführlich  prüfenden  Kritik  zu  unterwerfen.  Halten  wir  uns  an  die 
neuesten  Untersuchungen  von  Blum  borg,  so  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  die  Trachomkrankheit  eine  sehr  nahe  Beziehung  zu  den 
Erkrankungen  im  Lvm|digefn8ssystem,  insbesundere  zur  Scrophulose, 
besitzt.  Bluniberg  ^at  versucht,  auf  Grund  seiner,  durch  iiatliolugisch- 
anatomiaehe  UnterHUchungon  gewonnenen  Ansicht,  eine  Erklärung  der 
Entstehung  von  Trachomkörnern  zu  geben,  wobei  er  sich  auf  die  frei- 
lich nicht,  ganz  iinbeätrittene  Annahme  stützi,  dass  die  Lymphgefas»e  der 
Bindehaut  in  dem  Gewebe  derselben  mti  »offenen  Mündungen  endigen. 
Er  behauptet  hiernach ,  dass  bei  Zunahme  des  Drucke?*  in  den 
Geffissbahnen  des  Lyni[)h Systems,  ein  Ausfritt  der  Lymplikörperchen 
aus  den  offenen  Endigungen  der  Lyniphgefanse,  resp.  eine  Ansobwellung 
und  Vergrösserung  der  an  clii»sen  Kndiguugen  vorfindlirJien  Fniliknl  zu 
Stande  kommen  muss,    Blumberg  luliauptet  ferner,   dass  eine  solche, 


•)  Die  HBiiptrc&ullato  dieser  ÜnlfTSUchimgrii  wurHcn  vpröffentlic-hf.  in  der  Disser- 
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wenipRtons  rclafive  Dnickcrhiiliiint?»  ininn^r  etaftfindof,  M-onn  dio  Gewebe 
im  Allgemeinen,  und  ganz  li^'iNundt'rs  wenn  lias  (irwcbc  (I<t  Rindehaut, 
eine  vermindt^rte  ('oriHini"eii/,,  eine  nllijeincini'  Kcfilaftlit'it  zeigt.  Einen 
Bolcht-n  Zustand  alicr  finde  man  überall,  w(»,  sei  es  angeboren,  sei  es 
durrh  ungfinfitigo  Veihnirnit-se  hedingl ,  eine  liorhp-ndiffe  fttnrunp  der 
allgemeinen  Ernährung  in  Sraiide  komme.  ^  Wie  sein-  wir  aueh  pr- 
neigt  sind,  den  Zusjininienlmng  des  TracliomV  mif  ErsL'lilaffungj*/uHtiinuen 
sämmtliclier  Gewebe  de»  Kfirfiers,  invbesondi're  mir  Erkrankungen  in 
dem  Lymjdigcfä&saystem  anzuerkennen,  ho  sciieiur  mi>  lii*'  iUumberg'- 
Bcbe  Erkb'irung  doch  schan  aus  dem  ffrunde  viilbg  unluiltbar,  weil  Tra- 
chomkörner Sieh  j^tets  nueh  da  finden,  wn,  wegrn  dc-h  gi-gi-nheiiigen 
Drucket*  zwischen  Augaiifel  und  AiipMilid,  rler  Austritt  von  lAinj^h*-  aus 
den  offenen  LymphgentHsen  ganz  besonders  erst'liwen  sein  würde,  und 
weil  wir  TrachonifülliktO  in  der  Rindi'haut  des  Augtuifels,  wo  Bio  ia  eben 
BO  gut  auftreten  mÜ8sten,  wenn  »ir  nur  durch  die  DruckverhaltnisHe  be- 
dingt  waren,  ausHorst  seUon  heolMiehten. 

Ein^'  wesonflich    verReliiedcue  An**irht  übür   die  Genese  der  granu- 

Naeli  ^einl'n   |ia- 
li  di(^  eigentliiini- 
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tM-n-auaTomiwcJien   inicr.^urjiungcn    entwjcK 
migcn  sul/Jgeii  Giliible   aus  d* 
der  Bindebaut    und    bestehen    in    ihrer  ersten  Enfwiiklung  aus  dicht  an 
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einander  gedrängten  Körnen,  Mcbhe  von  einer  dünnen  IVotcu'bistiiasihii'lit 
umgelien  eiiid,  Zwischen  ihnen  findot  sich  ein  eparsamos^  getäsfiliaUiges 
Intercelhjhirgcwübe. 

Folgten  und  Außgänge.  ~  Das  einfache,  nicht  eiiizündliche  Trachom 
ist,  für  sich  bctradirrt,  eine  sehr  unbedcut^ndo  und  wenig  gidahrtiche 
Erkrankung.  —  Wir  haben  weiter  oben  angedeutet,  tho^s  das  Traidiom 
zuweilen  Monate  und  Jahre  lang  bestoliL-n  kann  ohne  im  mindesten  Üe- 
Bcbwerdi'u  zu  erregi'u;  erst  iiunn,  wenn  tMil/iindlKhe  Coinplicaiioneii  hin- 
zutreten, jdicgt  das  Uebel  bemerkbar  und  besoliwerüch  zu  werden  und 
kann  sogar,  je  nach  der  Dauer  und  je  nuih  der  luteiisiiai  lier  Entzün- 
dung, höelist  gefährliche  Folgeznstitndc^  herbeiführen. 

I*afi  Trachom  bedroh*  i?i  Hcineni  weiteren  Verhiute  /.unächst  und 
T[»rKUgöwi'iB*'  die  lIornliHut,  dann  besonderem  die  Lidknoroel  und  da«  nor» 
male  \\'achsrhuni  di-r  Cilien.  Durch  Evkriiukung  der  JadkriiMfiel  ist  das 
Auge  iiisolert»  gefährdet,  als  dui-cli  deren  SrhruJiiiifung  und  ^'(Mkr^ml- 
mung  eijie  Einwiirfskehrung  der  Lider  und  idle  weiteren  Folgen  diesen 
lästigen  Zustundes  horvorgelien. 

Ttiter  den  FolgekranKhoiteii  mögen  ehiige  der  wlrhrigsren  liier  aua- 
führlieluM'  iTwahnt   werdi-n: 

1)  Pannus  (rachom  at  nsus.  Wr-nn  die  Traciiomfidlikel  an  diT 
Tnnenihifhe  des  ObnvUdes  zu  einiger  Entwickhing  gelangen,  und  wi'UU  die 
nberHfn'hc  der  Bindehaut  in  Folgv  davun  rauh  und  rissig  grwünlen  ist,  so 
nniss  lieiiM  Oeffnen  und  Srhliesspu  (Nm-  Lider  die  übt^r  die  Iiornhani  hinweg- 
atreiientie  ranlie  Innentlärlu'  nothwondigerAVi'ise  irritiivnd  auf  die  Horn- 
haut wirken;  dies  wird  urn  so  sicherer  stanhtidm,  je  gri»ssi»r,  je  stärker 
und  je  spitziger  die  Trachumknrtier  sind.  Aus  dieser  Jteibung  ents[iringt 
demnächst  jen<'  Empfindlii-likeif.  jene  LicbtsrbiMi  des  Auges,  von  tler  l»ei 
den  S>nipinmen  des  Trarlioui's  ausführlich  die  Kode  war.  Bei  Zunahme 
der  Erkrankung  i>h'iht  esabt^r  in4hl  bei  der  Idonseri  Ili*j/Juirkeif  und  l'hn]ifind- 
lichkeit,  es  tretet»  auHsi«nlem  nnch  dentüch  sichtbare  Veränderungen  hinzu. 
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Daif  Trarhom. 

Zunächst:  findot  man  d^n  Conjunctival*>aum,  rntwoder  nur  an  einzelnen 
ÖK'llr^n.  fiHcr  auch  in  licinrnt  cnn/rn  rniinüf^r  flirlif-injicirr.  Dcmrinclisf, 
Iwi  pcnaucror  H»'lrHrlnimp  lifr  llanilinutobMrHiuiK*,  l>pnn'rkt  man  auf 
d<*r8*»nM*M  iMtu'  sihwflflu',  hiUK'harrijjo  Triünui^,  dw  «ich  ln'i  Ji(tuponvor- 
gröhsoning  in  rinc  Unznhl  klrint*r,  dis!^*'niinir(('r,  jjranlirtior  rünktdirii 
aiifiÖM'ii  läh»*i.  L)nt«h  dict^o  Kiioldirn  auf  d^T  Auns(.*nfläche  der  IJoruhnut 
tii<^(*ii,  laust  hicli  ItcizwcckTnässi^cr  Hf  U'iK^hliiii^  IriiircicIu'ndsicJKTcrkrnneii. 
]in  ülirijjcn  hnlM»n  dionidlien  dir  grÖsj*tc  A**lifvlifitki'ir  mit  jonon  kleinen 
ruiidlicheii  AnHai^eninjren,  welcfie  Ihm  df*r  so^rn.  I>ej*reinetitis  an  der  Iiinen- 
ttaehe  d<'r  HtniiMaut  i'nti^tidn'n,  mit  dem  Unterseliiedo  jedorh,  dai*s  die 
diehteste  Auhiiiiiuri;^  ilicmT  Pümteben,  luiTJiiii  ilir  Märkste  'rrnliunfj  der 
]|(»itdiant.  hei  iPrx'cmctitif*  ntets  nnvh  unten  lie^t,  während  die.  Jureh 
Tracliom  enr»tnr»deije  TriiUniij;  fast  ausnahtriwloK  nin  o}»eren  Ilnrnhaiit- 
rande  (»e^innt  und  vuri  liirr  aus  weiier  pi'gen  die  ilitte  der  Ilornliarit 
uud  über  di<'  Mitle  liinuuh  fortstdireifet. 

Man  liat  lie}uiu|jter,  di*'Me  kleinen  trüben  Püuktehen  weieii  hIk  „Trachom 
der  UnrnlKiut''  aufz-nfasHen;  weit  richtiger  er^-heint  en  jedoeh,  die  Ent- 
htoliiir»;^  rein  Hieebttriisrh  (hirrb  Iteibuii^  urnJ  diireh  Druck  der  klei- 
nen Trnelmmkarnt*]'  auf  die  Lidl>indehaiit  /u  4'rklär4*n.  Er  seheint 
nämlieli  f^o.  hIs  uh  iJir  purtkrfnnnifceri  TriÜinn^ren  ihidureli  rtit^tidieu,  da«H 
die  hervuirapcnden  wpitzen  Ivauhiirkeilen  der  inneren  Lidttäche  einzelne 
Orui»ften  v(»ti  HornbauT-EiiitbelKidlen  y.rr>r('iron  und  ablimm.  Die  in  hoI- 
eheiii  Falle  ntetK  verrnebrre  Srrreiion  diN-  fiindt'haut  maj;  vielleicht  den 
eitrigen  Zerfall  und  die  AbutoMsun/jr  der  Epilliel/.i'llen  be^iinwrip'n. 

Im  weiteren  V*TbuMe  dieser  nerundaren  Hitnihauteikrankung  siebt 
man,  wie  von  oben  her  einzelne  <*onjunetivaltferHsae  die  üronzen  de» 
BindehantHaumes  nlMMsehreifm^  ^*'Pf''»  <1'*^  Mitte  der  Htnnbaut  vor- 
dringen, und  HtetM  mit  ni^hr  nder  tninib-i-  deutlieb  erkennbanMi  sehlin- 
eenformigen  L'mbic^unfjiMi  wieder  zurückkehren.  Ver**ehlinimcrt  sieb  da« 
Tebel^  ho  vernn'hrr  »iefi  uucli  die  (iefäi-srntwieklunj;.  Die  gan^e  obere 
Ilülfre  der  Hornhaut  wird  ^uweih^n  dich*  injieirt,  und  sebliesHlieh  fiber- 
pehreiten  die  GelTitiNe  von  alb'ii  Heiten  her  die  Homhuuigreiize,  «odasH  Kulefzt 
ein  ÜiutgetasH  neben  »lern  anderen  liegt  und  die  pin?:e  llürnhaur  mit  Hlul- 
gofat^sen  ganz  ülter/ogen  eiwclieint  (l'annuH  rraehoniattiöus).  Dit*  Patienten 
können  in  diesem  Zvistande  nirbtn  mehr  erkennen,  ihr  Sehvermagen  ist 
aut'quantitative  Eiefitenijifindnng  herabgeRet/t.  (TlüeklieberweiHe  int  jedoch 
dicHcr  traebomarösr  l^mnuR  einer  liü<kbildnng  leicht  fällig,  seine  Ab- 
hängigkeit vim  der  trachonuUnsen  BeKcbaffenheif  der  Hindehaut  giebt 
«ich  am  sirluMsJm  dadurch  /.n  erkennen,  daHs ,  bei  KweekmüsHiger  He- 
hHhdJung  des  Iiindeluni(leid<»ns,  d.  h.  bei  ortlicher  IJeliandlnng  desselben 
durch  geeignet«'  Iiei/,nii(rrl,  dn^  Ilornlmulh'iden  sirh  Hogb-nh  bessert, 
ob?»chitu  die  drni  ZnsTiinde  der  Bindebniil  enfp|ireehcnde  Hehandlung 
für  du.^  lIoinliaKtUideii   keineswegs  [lassend  zu  sein  «elieint. 

Dt'r  trachornatilsr  P:innus  untersi^lnddet  sicfi  in  xweifacher  Iteziehiing 
Von  anderen,  übrigens  ah?diebi-u  luinnäweii  ErkriUikung^'ti.  Derselbi'  ist 
nämli^'h  hei  günstigen)  Vi-rlunfe  —wie  gesagt—  t-iner  auffalb-ndi-n  IJüek- 
bitdung  mit  WiederHufhellung  der  berreffenden  Hornhaut|arhf  fiiliig;  mim 
hat  nicht  S4*lfen  (iidi'gcuJH'it  /u  sehen,  dass  l*!jtii»nten,  webhe  an  traebiima- 
tösem  PaniniK  vidlsfantlig  erblindet  waren .  ein  \'n>\  nortn:des  S<'bvrr- 
mügen  wiedi^r  erlangen.  Pi'rrjer  ist  es  ein»'  Eigenthnmliihkt'it  des  trHcbri- 
miifösen  Pannus,  dass  w  hchr  geringe  Neigung  zeigt  zur  llrrvcirrufting 
gesehwüriger  Zustiitide  auf  der  llornhfliU,  und  namentlich  nur  sehen 
un*i  nur  bei  lange  dauernder  Vernachlässigung^  |ierforirende  (Jcschwüre 
mr  Fulgo  bat. 
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Aufnahmen  von  der  liier  eogebenen  Schildeninp  sind  indrpsen 
auH^erordentlich  zahlreich.  Wir  beobachten  zuweilen,  daw  da«  pan- 
nöee  Consecutivleidon  nicht  von  oben  her,  sondern  von  irgend  einer 
anderen  Randstelle  der  Hornhaut,  und  in  irgend  einer  anderen  Richtung 
gegen  die  Mitte  der  Hornhaut  weiter  fortöcbreiret ;  wir  beobaehren  fer- 
ner, das»  die  GefaRsentwicklung  im  Vergleiche  zur  Trübung  der  Horn- 
haut »ehr  spärlich  bleibt ,  dass  dagegen  die  Trübung  sowohl  in  ihrer 
Flächenauadebnung,  wie  auch  in  ihrer  Ausdehnung  in  die  Tiefe  bedeu- 
tendere Fortschritte  macht,  und  dass  dem  entsprechend  zuweilen  sehr 
autigedehnte  und  sehr  intensive  Trübungen  vorkommen,  welche  die  &eh- 
fahigkeit  dauernd  zerstören;  oder  da«»  es  zu  consecutiver  Iritis,  und 
sogar  zur  Perforation  der  Hornhaut  mit  allen  weiteren  Füljr*»zu8tänden 
kommt;  wir  seilen  endlich  auch  nicht  selten,  in  Folge  der  Erweichung 
dea  Uomhautgewebes,  ein  geringeres  Consecutivleiden,  nämlich  eine  Her- 
vortreibung  der  Hornhaut  entetehen,  die  im  günstigsten  Falle,  wenn  sie 
sich  voUsländig  wieder  aufliellt,  einen  gewissen  brad  von  Kurzsichtig- 
keit  zurücklässt. 

2)  Üie  Hindeha  u  tschi  um  jtfiin  g.  Durch  die  Einlagerung  tracho- 
matö^cr  Körner  enf^teht  in  der  Bindehaut  eine  Atrophie  ihre»  reticulären 
Gewebes.  Wenn  also,  in  Folge  ärztlicher  Bi^handlung  oder  in  Folge 
anderer  günstiger  Bedingungen ,  die  Traclmnikörner  verecbwinden,  so 
bleibt  docb  stetn  ein  mehr  oder  weniger  atro|dii&ches  Bindegewebe  zu- 
rück, welches  zu  verschiedenen  Folgekrankheiten  Veranlassung  geben 
kann. 

Der  erste  Beginn  unddie  er»tc  Andeutung  einer  Bindehaut8chrumpfung 
findet  sich  an  der  Inncntläilic  d*^H  oberen  Augenlides,  etwa  1  bis  1  '/^  Lin.  von 
der  inneren  Kante  dcH  Lidiandes,  Hier,  wo  sich  die  Endiguagen  zweier, 
diesen  Theil  der  Bindehaut  ernährenden  kleinen  Blutgefasssysteme,  be- 
gegnen, wo  alKu  schon  unter  normalen  Verhältnissen  die  spärlicheten 
und  feinsten  Getässe  sich  vorfinden,  bemerkt  man  zuweilen  eine  recht 
auffallende  Blutleere;  auch  bei  Zuhülfenahme  von  Loupenvergröf*Herung 
lässt  pich  an  dieser  Stelle  zuweilen  gar  keine  Spur  von  Gefassbildung 
mehr  auffinden.  Ganz  ähnlich,  weuTv  au*-h  in  geringerem  Grade  auffal- 
lend, verhall  e»  sich  mit  der  syiiinu^iriscli  gelegenen  Stelle  des  unteren 
Augenlids:  hier  findet  sich  zuweilen  ebenfalls,  nahe  an  der  inneren  Kante 
des  unteren  Lidrandes  und  parallel  zu  derselben,  eine  zuweilen  ganz  oder 
fast  ganz  gefässlnse  Stelle. —  Anfänglich  sind  diese  Stellen  vollkommen 
leicniarbig  mit  den  Intervasculärräumen  der  Bindehaut,  schreitet  aber 
ic  Erkrankung  weiter  fort,  so  erkennt  man  bald,  in  Mitten  jener  blut- 
leeren Stellen,  eine  feine  weitisliche  oder  weissbläuliche  Linie,  welche  den 
unzweideutigen  Charakter  einer  narbigen  Srhrumpfung  der  Bindehaut  an 
sich  tiägr.  Schreitet  der  Proress  norh  weiter,  so  findet  sich  an  dieser 
Stelle  bereit»  eine  einspringende  Kante,  welche  eine  Art  Knickung  und 
Einwärtsbiegung  des  Lides  laildet  und  «»ndlich  zur  vollständigen  Einwärts- 
kehrung  des  LidrHnder>  führt.  Auch  die  übrige  Bindehaut  wird  blasser 
und  blaaser  und  schrumjd't  mehr  und  mehr,  wobei  oft  wohl  noch  in  an- 
deren Richtungen  liier  und  da  feine,  bläulichweifise,  ätreifige  Bindehaut- 
narben sichtbar  werden. 

Diese  narbigen  Streifungen  können  zuweilen  allerdings  hervorge- 
rufen sein  durch  unzweckmassige  Behandlung,  namentlich  durch  unvor- 
sichtige Aetzung  mit  Cuprum  suVfuricum  oder  anderen  ähnlich  wirkenden 
Mitteln,  oder  durch  Excision  iutumescirter  Bindehautfnlten  ;  sie  können 
aber  auch  durch  spontane  Rückbildung  des  trachomatösen  Processes 
entstehen.    ^Vi^  haben  öfter  Gelegenheit  gehabt,   unverkeunbare  Binde- 
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hautnarben  tu  «ehrn  bei  Individuen,  welche  an  gerinffgradigem,  chroni- 
»choin  Traclium  litten  und  iinch  deren  eigener  \  erBicherung  nie  ein  5rt- 
licheh  Mitte]  angewendet,  ja  vielleieht,  wegen  ihres  Augenleidens,  nie  eine 
ärztliche  Kehandlung  in  Anspriioli  gonomnien  worden  war. 

Die  t'ortRchcilendo  Atrophie  und  vSchiiinipfnng  de»  Bindehautgewebes 
mit  Obliteration  der  in  dem  schrumpfenden  Ucwehp  eingeHrhIossenen 
Capillaren  erkennt  man  demnächst  an  einer  zunehmenden  Verkürzung 
ihrer  UebereangHfHUen;  zieht  rriai»  z.  B.  dan  Umerlid  ntark  heral>,  so  legt 
eich  der  l'eliergaugtitheil  nicht  nichr,  wie  in  der  Norm,  in  mehrere  cjuer- 
eeetellte  Falten,  sondern  stellt  sich  entweder  als  eine  ausgeglichene  Flache 
dar,  oder  erleidet  selhnt  schon  eine  Spnnnung,  vermöge  welcher  sich 
einzelne  Fältohen  in  umgekehrter,  von  den  Ijidcrn  gegen  den  Bulbus 
gerichteter  Stellung  aufworfen.  In  höheren  Ornden  spricht  Rieh  der 
Schrumpfungsjtroceftfl  fluch  am  Tarsal-  und  Skleraliheile  der  Bindehaut 
deutlich  aus,  und  als  extrcmHtc  Hohe  des^^rlhen  lässt  hich  jener  Zustand 
bezeichnen,  in  welchem  die  ganze  Bindehaut  zu  einem  schmalen  Bande 
Terschrunipft  ist,  wehhes  vom  Lidrando  unmittelbar  zum  Hornhautrande 
hinüberzieht.  Hierdureh  wird  die  Bewegungsowohlder  Lider  wie  desDulbus 
m^hr  oder  minder  vollständig  aufg<'hoben ,  ja  ew  kann  selbst  die  gehörige 
Schliessung  wie  Eröflfnnng  der  Lider  dadnrrn  erKchwnrf  oder  unmöglich  ge- 
macht werden. —  Die  mit  der  NarbeuHchrumpfung  Hand  in  Hand  gehende 
Oefässrückbildung  hat  ein  allnialigefi  Erbleichen  der  Bindehaut  zur  Folge, 
wobei  sich  das  blutarme  Gewebe  endlich  als  eine  glatte,  Hchmutzigweisee 
oder  BPhnenglänzcndo  Narbenhaufc  darstellt,  welche,  einer  Umwandlung 
nicht  weifer  fähig,  durch  das  ganze  Leben  hindurch  fortbesteht.  —  Die 
Atrophie  der  Bindehaut  zieht  natürlicher  Weise  auch  den  Verlust  ihrer 
secretorischen  Thätigkeit  nach  wich;  es  können  aber  unter  deren  Einfluss 
auch  alle  übrigen,  znr  Befeuchtung  dets  Auges  mitwirkenden  SecretionB- 
quellen  versiegen,  iiuleni  der  innig  mit  der  Bindehaut  zUHammenhängende 
Tarsus,  welcher  die  MeibomVchen  Dnisen  einschliefst,  femer  das  Drüsen- 
häufchen der  Thränenkarunkel,  die  eigentlichen  Hchleinihautdrüsen,  und 
die  AusFührungsgänge  der  Thränendrü^e  in  den  Hchrumpfungsprocess 
mit  hineingezogen  werden.  Der  hierdurch  herbeigeführte  Zustand  einer 
voUkommnen  Trockenheit  des  Auges  wird  den  Gegenstand  eines  bc- 
Bonderen  Abschnittes  bilden  (Xerophthalmia).  Der  geschilderte  Aus- 
gangin totale  Bindehautatraphie  ist  indesHcn  ein  neltener,  gelindere  Grade 
dieses  Vorganges  werden  dagegen  liäufig  benbnchtet.  Hier  bleibt  es  dann 
bei  einer  mäbsigen  Verkürzung  der  IJebergangHfalte,  und  die  atrophincbe 
Umwandlung  besehränkt  **ich  in  der  Mehrzahl  d^rr  Fälle,  wenn  ülierhaunt 
eine  solche  eintriU,  auf  die  Lidhindehaur,  welche  entwedrr  in  rine  gli'icli- 
mäftsig  blasfigelbc,  glatte,  knorjn-lahtiliche  Öubi*tftnz  verwandelt  wirft,  oder 
selbst  nur  einzelne  sehnenglnnzende  Streifen  oder  Inseln  oder  ein  seh- 
niges Geäecbte  wahrnehmen  lässt 

H)  TrichiaHis  und  Entropium.  Der  allergewohnlichate  Folge- 
zufltana  von  Trachom  ist  Einwärtukehrung  des  Augenlidrandes.  Diese 
£inwärtakehrung  der  Lidrander  mfisner  wu*  uns  hervorgegangen  denken 
aus  jenen  oben  erwähnten  Knickung&-  und  Uuibiegungs-Stellen,  welch*^, 
wie  gesagt,  elwa  1  biH  l'/i  Lin.  von  der  inneren  Kante  des  Augon- 
hdes  entfernt  liegen  und  welche  offenbar  auH  einer  Verkürzung 
der  Bindehaut  entstanden  sind.  Diese  Stelle  entspricht  nahezu  jener 
Region ,  an  welcher ,  auf  *ler  Aussenfläche  des  Tarsus ,  die  t .'ilien 
entspringen.  Es  ist  daher  leicht  begreiHich  ,  dass  die  narbige 
Schrumpfung  und  die  cnnsecutive  Verkrümmung  des  freien  Tarealraudes 
auf  das  Wachslhum  der  Cilien  und  auf  dio  ßiclitung)  in  welcher  sie  au 
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der  Aiiftflenflache  hervor warlisen,  pinrn  narlitliciligrn  EinfluB«  aiisühen. 
Sohr  ^«'Mohnlirhrr  Wciisr  fimliM  man  diiliiT,  als  Aii^j^anj^srstfuliuin  di's 
TrarhoiiiV,   tMMcn  KriUikluntszustniid  <lrrr  Li^lnitulpr,  wt^lchrri  wir  .'m  ninor 
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anaerrn  »^rciio  unter  cii-m  in  amen  i  rirniaHiw  aiisiunriiener  in^srryn- 
werH^^n,  tin»l  welrhrr  im  AVoscntürhrn  darin  ln-siclit,  ilass  die  an 
äuMSeren  Kante  dew  l^idrandes  hcTviirtrett^ndi^n  t'ilien  ausCatlen,  nrid  JaP8 
der  Nachwuchs  sehr  oft  aus  äusserpt  feinen,  wollhaarälmlirlten,  mit  der 
Spitze  gef^en  den  Aiipapfid  j^i'krüinuiteii,  kurzen  lliirt'lien  he.'itpfif,  wclrhe 
'/um  grossen  Theil  triu-  niclit  eimiial  an  der  ritdUigen  Stelle  iinfsrrigrn, 
pondern  unregolnias^iger  AVeisc  aus  (lern  inti-rniarginalen  Thi'il  de>  Lid- 
randes und  selbst  an»  der  itiniTen  Kaute  di'ss4dlji*u  Tiervorwaediscn.  He- 
greitlicher  Weise  müssen  diese  sogen.  Psoudooilien  einen  äussers^t  Nclilim- 
men  Fjiuttn}*»  auf  dan  Ange  und  besorulers  auf  <lie  Horuhiint  ausiilien, 
wodurch  weitere  und  norh  gefährlichere  Falgezustnnde,  ja  nirl»t  selten 
sogar  vcdlständige  Erldindiingen  hervorgt^rufen   werden. 

Behandlung  —  Der  Plan  hei  Behandlung  traehotnatöser  Hinde- 
hauterkrankung  int,  nach  hit*heriger  Anschauung,  auf  Zerstörung 
der  trat'htinuitosfn  Kornereinlngernng  ^  unter  inögl lehntet  St-honung 
des  gesunden  (fewehes,  gerichtet,  Dieser  Fliin  enthält  indessen  zwei 
Poslulate,  welrhe  j^chMer  Hilf  einander  z\.i  vereinen  sind.  Die  Körnerein- 
lag<'rung  verdrängt  und  zerstörl  narnliidi  —  wie  ohfu  bereits  bemerkt  wurde 
—  an  und  für  sieh  schon  das  gesunde Hiideliaufgmvcbe,  und  wenn,  was 
häutig  der  Fall  ist,  ein  trachnmatösrs  BJnd<'h:iull(*iden  sieh  sj^mtan  ku- 
rüekbildet ,  so  zeigt  siidi  als  FulgczustHud  stet«  ein  mehr  oder  we- 
niger hlntlcer  und  atrophisch  gowordene^s  Bindehaurgcweb4'.  Eine  Zer- 
störung der  Körn(»i  oliue  XiMstörnng  od(^r  H(»einlräeTitigung  deh  BinJe- 
hautgewebes  ist  fast  nietit  denkbar.  ^J 

AVir  wolb-n  von  jeui'n,  vielleieht  ganz  rationellen,  aber  dennoch  ^M 
kaum  auftfüiirbarcu  Ik-naridUingsinethoden  abstrahiren,  weUdie  besonders  ■ 
von  italicmischen  Augenärzten  enififnhlen  worden  sind  und  welrhe  ilarauf 
hinausgehen,  die  Trat-herukörner  atififperarivem  Wege  zu  beseitigen.  Man 
hat  in  derThat  ilen  nidiealen  Rat}»  gegeben,  die  fl.Vbrasion  defl'rarsus'*  zu 
marhcn  (Coursseran  f ),  oder  die  eingelngeri(*n  Traehomkörner  mit  einer 
Seheere  i»der  mit  einer  Keeünationsnade!  einzeln  aus  der  Bindidiaut  bcr- 
auszugraben  (Pilz)  und  hat,  da  dieses  Verfahren  ^L'br  mühsam  und 
zeitrnubend  ist,  sogar  ein  eigenes  au«  Metallfaden  eonsrruirtes^  bürsten- 
artiges  Insfrujnent,  genannt  scarda^sso  (Borc*ll  i)  empfohlen*),  mit  wcl- 
rhem  man  die  TrachamkÖrner  ans  der  nBidehautoberflärhe  gleichsam 
herausbiirstet. 

Ein  besseres  Mittel,  um  die  Kürpereinlageningen  zu  zerstören,  bp- 
Bteht  in  einer  vorsiebtig  tnni  lieriodi^fh  wiederholien  Keizung  der  Binde- 
haut mit  passcndL^n  Aetzmitteln,  wodurch  ein  iei<duentzündboher  Zustand 
der^eIben  fuTvorgerufen  wird.  Diese  leiehtrntzündlirhen  A'organge  regen 
die  J»eere(orisehe  Thfuigki-it  der  Bindehaut  an,  und  führen  —  wie  man 
glanbt  —  einen  körnigfetrigen  Zerfall  der  eiugelngern'u  Krinirr  herbei,  wo- 
durch weiterhin  die  einzelnen  Körrtrben  resorbirt  werden  und  bchlieBslieh 
verschwinden.  Die  periinlisrhrm  Kt^iznngen  dürfen  nirhf/.u  schwach  sein,  weil 
deron  1/ffect  sich  miisi  der  Null  niilieri ;  si(^  dürfen  aber  auch  niclit  zu  intensiv 
sein,  weil  sunst  i^ni' Z<'rstöiung  de^  gebunden  Biinbdiautgrwebes  mit  He- 
HchwiirKbilduTig  tmi'  deren  ^>bert^äeh^'  leiut  nachfcdgeu  kiinnte.  Man  iuusö 
freilieh  hinzufügen,  das»  eine  iraebomatös  erkrankte  Bindehaut  bel»r  viel 
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aber    dnüjonip-   Verfahrou    als    das  üweekniässigstu    zu    briruehleu 
,  welctieK  die  lleiliiti^  ttt  Jungsanier,  über  mir  grössler  Aiisdituer  und 
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itegelmiibäigkeit  fortgefüJu'ter  Weise  anstrebt;  denn  iiierdurch  allein  kann» 
lieben  uioglichster  Sclmnung  des  Uewebed  der  ßiiidcbaut,  daa  gewüni:ichte 
Ziel  endlich  doeh  crreielit  weiden. 

Unter  den  zur  Ilervijrrufung  periodiwclier  lieize  geeigneten  Mitteln 
hat  das  (.'upruni  Hulturieuin  einen  weit  verbreiteteh  Kut\  so  da»4  e» 
bei  diesem  Leiden  fast  ganz  allgejneiii  zur  Anwi'udung  gir/ogen  zu 
werdi'U  jjHegi.  in  der  Tfiat  »ind,  vergleichsweise  zum  Höllenstein,  die 
\Virkungeii  de»  KujiiV'ivitriol  weniger  intensiv,  zugleieh  aber  auch  weni- 
ger ubeilHÜL-hlieh;  —  doffi  hängt  die  besondere  Art  der  Wirkung  vorzugs- 
weiiie  von  der  Art  der  Anwendung,  weit  weniger  von  der  Wahl  de»  Aetz- 
tiiirtel»  ab. 

Man  bedient  sich  des  CujMum  aulfurieum  gewOhnÜeb  in  Substanz, 
und  wühlt  dazu  eiueu  hLuri'irliend  gius^ien  Krvhtall,  den  nia]i  auf 
einein  rauhen  Sandsleine  so  absehleiten  h1sst,  Jass  er  die  Form  eine» 
breiten,  von  zwei  Seiti-n  stark  abgciilutleli-n,  uder  eines  allseitig  zugesj)itz- 
teii  Stilles  erhalt.  Die  nöthige  Ulattc  giebt  man  ihm  naebtraglieli  dureh 
Abreiben  auf  teiieluer  Leinwand.  Nuchdem  niQU  das  obere  Augenlid 
umgekehrt  ,  so  duss  die  Innenflüehe  desselben  nach  aussen  gewendet  ist, 
überHtreieht  man  diese  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mir  dein  in  geeignete 
FüiTii  gebraehlen  KupferkryslalJ.  In  Folge  hiervon  bilih*t  sicli  sogleich 
ein  hehr  dünner  bchüif  von  dem  Ansehen  eines  mik-hweijiöen  Iläulchens, 
während  die  reielilieh  ahHiesseiiden  Thianen  durch  da«  gelöste  Salz  einige 
Zeit  hindurch  blau  gefärbt  erhcheinen.  Dei  dieser  Mauiiiulalion  ist  es 
von  \\  ichtigkeit,  die  nach  innen  und  aussen  liegenden  l'artien  derHinde- 
faaut,  an  welchen  sich  die  'J'rachoinkörner  besonders  üjipig  lü  sulzigen 
lliigelu  zu  entwickeln  hllegeii,  mir  dem  Kupferütift  zu  benlhren,  und  fer- 
ner ist  08  wichtig,  auch  die  dem  Augaj.fel  iiugekelirte  Flüche  des  umge- 
kehrten Lides,  d.  h.  die  obere  L'ebergangsfalte,  zu  touchireti,  indem  man 
mit  dem  Aetz&tift  zwischen  dem  Augapfel  und  dem  umgekehrten  Lid 
vorsichtig  eindringt-  Ebenso  verfährt  man  mit  ileiu  unteren  Augeidide, 
dessen  Iniientiäelje  beim  Abziehen  vollständig  frei  zu  Tage  irJtt.  A'er- 
Bttuiut  man,  die  versteekieren  Hfelleii  deä  ]$indehaut»ackeH  mit  di^m 
Aelzniiliel  zu  beiübien,  su  können  diese  sehr  leicht  wieder  die  Hrutstärte 
eines  erncueiten  Ausbruchs  —  nicht  eines  eigenllidien  Kecidiv's  —  dea 
vermciutlicli  voUständig  geljcilten  Trachotn's  werden. 

Die  riste  Einv\  jrkung  dieser  Aet/uug  ist  /^uweilen  ausHerst  Bchmerz- 
haft;  es  kaun  voikomnien,  dass  der  St-Iuuerz  noch  Stunden  uud  hulbe 
Tage  furldauert,  oder  vü  kann  auch  kommen,  das»  der  Sclmierz  nach  kurzer 
Zeit  autliöit,  um  nach  einigen  Stunden,  mehr  uder  minder  heftig  aufs 
neue  wieder  zu  kehren.  Der  aufmerksame  Praktiker  wird  wich  bald  da- 
von überzeugen,  wie  atark  die  Aetzungen  gemacht  werden  dürfen  und 
wie  oft  sie  wiederholt  werden  uiusüen,  um  dass  gewüiiöchte  Ziel  m  vor- 
Biehligster  Weise  zu  erreichen.  Ln  allgemeinen  kann  hier  nur  angegeben 
werden,  dass  die  BeHchafFt^uheit  der  Uindehaut  tuieh  Beendigung  der  Kur, 
unter  übrigeub  gleichen  Verhältnissen  um  »o  besser  und  befriedigender  sich 
zeigen  wird,  je  weniger  die  Kur  lihereÜt  und  übertrieben  worden,  d»h.  je 
schwacher  die  lange  fortgesetzten  periodisdien  lieizungen  ausgeführt  wur- 
den. Auf  keinen  Füll  darf  die  Aet/ung  so  intensiv  wertlen,  daas  Hie  eine 
geBuhwürigü  Ötelio  auf  der  Biudehaut  zurüukiüäätr    luid,  buUte  die»  deu- 
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noeli  unvorsichtiger  "Weise  geschehen  Bciii,  so  darf  der  Kupferstift  auf  keinen 
Fall  zum  zweiten  llul  gehniucht  werden,  bevor  nidit  die  gese-hwürig  ge- 
wurdeue  Stelle  vollkonunen  wieder  überliäutet  und  normaliHirf  ist. 

Wir  hubeii  noch  zu  envnhnen,  dtisn  der  Kupfervitriol  iiul'Ii  tn  anderer 
Form  als  in  Substanz  angewendet  werden  kann.  Namentlich  ist  eine  Lösung 
von  1  bis  3  Theilen  Kupfervitriol  auf  Ö  Tlieile  Glycerin  warm  empfohlen 
worden  (van  Rousbrocck),  von  welctiem  Mittel  2  bin  3  mal  täglich 
einige  Tropfen  mittelst  einrs  FinaolH  in  den  Bindehautback  gebracht  wer- 
den sollen.  —  Endlich  hat  nnin  sogar  das  fein  zerriebene  Pulver  de»  Kupfer- 
vitriol mittelst  eines  Pin^ds  auf  die  granuh"jsf  Conjunctiva  gebracht 
(AV  arlununi  t}  und  Jiat  versichert,  dass  uieseH  Verfahren  weder  heftigere 
Scluiierxen  noch  aurh  stärkiTe  Keactionserscheinungen  hervorrufe,  als 
die  gewöhnlich  übliche  Anwendungsweise  dos  (Jujtrura  in  Substanz. 

Ein  anderes  Milttd,  welches  uIü  besonders  wirksam  gegen  das  Tra- 
chom zuerst  von  demGanuKonsarztHuys*)  in  Aufnahme  gebracht  wor- 
den, ist  der  Bleizui  ker.  Derselbe  gehört  jedenfalls  in  die  Kategorie  mil- 
der wirkender  Mittel;  er  wirkt  niclit  sowohl  ätzend,  als  viehnehr  nur  ad- 
stiingirend.  Demgemäss  bewirkt  er  auch  einen  nur  niästdgen  Schmerz 
und  geringere  Keactionserscheinungen.  Aus  diesem  Grunde  ist  der  Ülei- 
zucker  bei  heftiger  hervortretenden  Eiitzündungserseheinuugen,  insbeson- 
dere bei  acutem  Trachom,  besser  am  Platz  aU  der  Kuofervitriol,  welcher 
im  lels^leren  Falle  nieistenn  gar  nicht  vertragen  wird.  Namentlich  im  Be- 
ginne und  im  ersten  Stadium  der  acuten  Graiiulationsbildung,  sowie  in 
allen  Fällen,  wo  der  Entzündungs-  und  Schwellun)rszustand  der  Schleim- 
haut den  zur  Heilung  erforderlichen  Grad  übcrateigt,  ist  der  Bleizucker 
vollkommen  indicirt.  Ferner  ist  der  Bleizucker  alTgemeinhin  bei  zarten 
und  sensiblen  Individuen,  welche  die  hefti*;i?n  Wirkungen  des  Kupfer- 
vitriols nicht  gut  vertragen,  zu  verwenden. 

Man  bedient  äicIi  des  Bleizuckerp  entweder  in  Lösungen  oder  noch  bes- 
ser in  Pulverform.  Man  streut  das  fein  zerriebene  Pulver  auf  die  ganze 
graiiulirende  Flache  und  erwartet  dewNcn  ^^"irknng  von  seiner  nnchträg- 
uch  erfulgendenAurtösung  in  der  Feuchtigkeit  den  Bindehautsackes.  Hier- 
nach entsteht  gewfihidii'h  eine  drückende  Einpünduiig  im  Auge,  welche  lau- 
gereZeit  anhält,  sich  aber  seilen  zu  lebliuftem  Schmerz  steigert.  Trägt  man 
aas  Pulver  in  reichlicher Men^e  auf,  so  bleibt  iti  der  Kegel  ein  »icltt  ge- 
löster Antheil  als  weisslicher,  der  ScJdeiiiihaui  (est  anliegi^ider  Belag  zu- 
rück. Derselbe  scliwindct  zwar  mcinti^nn  im  Verlaufe  von  Wucheii  oder 
Monaten,  kann  aber  auch  zu  einer  bleibenden  und  schwer  zu  be!*eitigenden 
Bleiincruatation  führen.  Um  diesen  letzteren  L'ebelsrand  zu  vermeiden, 
ist  es  zweckniäüsig  das  iilierschüssige  Pulver,  nachdem  man  dasselbe 
einige  Zeit  lang  auf  dir  Bindejiaut  hat  einwirken  lusnen,  nachträg- 
lich aus  dem  ßindehautsacke  auszuwasehen.  Die  Anwendung  des  Blei- 
zuckers wie  überhaupt  die  Anwendung  bleihaltiger  Präparate  wird  ganz  ^ 
besonders  in  solchen  Fällen  widerrathen,  wo  Rpithelialverluste  auf  der  ■ 
Hornhaut  oder  Geschwürsbildung  in  derselben  bereits  stattgefunden  hat.  ™ 
Die  Bleiincrustalion ,  welche  sieh  unter  solchen  Umständen  auf  der 
Hornhaut  bildet,  ist  schwer  zu  beseitigen. 

Wenn   die  Verhältnisse   des  Kranken    ihm  nicht  gestatten,   längere 
Zeit  unter  ärztlicher  Beaufsichtigung  zu  bleiben,  so  mag  es  in  leichteren  M 
Fällen  wzeckmässig  sein,  ein  Augenwasser  gebrauchen  zu  lassen,  welches  | 
etwa  aus  einer  Lösung  von  Cuprum   eulfuricum  oder  von  Plumbum  ace- 


I 

I 

i 
I 


I 


*)  Arch.  bclgeg  de  mH.  militalre.  tll.  p.  87S. 


^^^^^^  D&a  Trachom.  127 

ticuni  oder  von  anderen,  bei  Beliandiung  der  ka(arrha1it<ohcn  Bindehaut- 
entzündung auslulirruh  erwähnten  Mitteln  besteht.  Unterkeiner  Bedin- 
gung duil'  aber  der  (Gebrauch  des  Kuptervitiiidu  oder  kU'h  llöltonateina 
oder  äliidifbor  iMiitcl  in  Sub.-^tunz  gostattet  w<*rden^  wenn  di«*  Wirkung 
diesiM-  Mittel  nielit  von  vallkoinnien  saelivei^ständiger  Hund  beaufsichtigt 
und  überwacht  wird. 

Im  .1.  l<S(ii  liiit  \\  Gräfe  die  verdünnte  Aqua  phlori,  welnhe  an- 
fanglich nur  zu  Dr^infection.szwecken  in  Heiner  Klinik  vürrÜtlüg  gehalten 
Würde,  gegen  verschiedene  Itiiidchanraffeetionen  euipfohlen,  unter 
Anderem  aucli  gegen  UranuLuiunhbildung  auf  der  (.'ünjunctiva,  zu  einer 
Zeit,  wo  metalÜHi-fu^  Kei/.rnitrel  noch  nichi  vertragen  werden.  Abgesehen 
von  fri8<']ien  Graiiulntii«n>*ljiKtungen  hat  v.  Gräfe  auch  in  ganz  veralte- 
ten und  '/um  Thcil  vcr/wciiclrcn  Fallen  eine  fpanpantu  Wiikung  dii'ses 
Mittel«  beobachtet. 

Wir  haben  in  neuerer  Zeit  die  verdünnte  Jodtinctur  in  manchen  Fäl- 
len mit  günstigem  Erfolge  angewciider.  Der  Versuch  gründete  sieh  auf 
die  bekannte  Eigcnschiit't  aller  Jodniitfel,  Lyniphdriiaenricliwellungen 
zur  Kesorj)tinn  und  zum  Vi.M>clnvitidcu  zu  bringen,  im  ZuHainnienhak  mit 

■  den  Anschauungen  über  die  lymjiljoTdc  Natur  ut*r  aogen.  Trachomfullikel. 
Das  Mittel  wird  mit  eim^rti  ffiiicu  Haarjiinsid  auf  die  Granulationen  ge- 
strichen, HO  duHs  dieselben  (hidnrrh  schwach  gelbhcli  gefärbt  erschei- 
nen. Der  Schmer/,  den  diertc  Bn|i)nsehing  lun-vorruft,  int  etwa  ebenso 
■  heftig  wie  die  Berührung  der  knuiken  Bindehaut  mit  dem  KupferBtifto 
bei  annähernd  gleich  -  intensiver  Anwen<Uing.  Die  Wirkung;  der  Jodtinc- 
tur kann  aber  zu  Hehr  viel  höheren  Gruden  geriteigert  weruen  ,  wogegen 
freilich  alle  Gefahren  der  energischen  Wirkung  ebenso  schwer  in's  Gewicht 

P      fallen  wie  bei  allen  anderen  Ael/mirtehi. 
Von    anderweitigen    LocaUnittcIn    wollen    wir  nur   noch  die  Kllte, 
die  Blu  tentzieli  ungen    und  die  Exeision  üjtpig  wuchernder  Binde- 
bautfalten  in  Erwuguiig  ziehen. 

M^as  die  KSlte  und  die  Blutentziehungen  betrifft,  so  werden 
diese  beim  einfachen  Trachom  oder  bei  den  chrotiischen  Enlzüudungflfor- 
men  schwerlich  etwas  zu  leisten  im  Stande  sein;  dagegen  sind  sie  beim 
acuten  Trachom  i-ntschiodcn  indicirl.  Das  acute  Tracliom  vertragt  in  der 
Regel  keine  Aetzniittel  unti  üherfmu[it  keine  reizende  Bchandlurigsweise; 
es  mut-s  vielmehr  ganz  nach  den  nilgemeinen  Kegeln  einer  aeut-entzündliehen 
Augcnaffe4-tion  solange  untijihlogistiMch  bellt) ndidt  werden,  bis  es  in  das  nicht- 
entzündliche Stadium  übergetüfnt  \m.  Hierzu  iM  aber  namentlich  die  energi- 
sche Anwendung  der  Kälte  von  grownem  Nutzen.  Oertliciie  ßlutentziehungen 
in  der  l'mgebung  des  Auges  und  Veoaeöectioneu  können  unter  beson- 
ders diingenden  l'inständen  ebejitiillit  günstige  Wirkungen  hervorrufen, 
und  ebenso  wird  die  innere  Ariwen^iung  von  Calomel  oder  die  Einreibung 
Ton  Quecksilbersalben  in  der  Umgebung  de»  Auges  zuweilen  ganz  ge- 
eignet sein,  die  stürmitichen  Entzündungflerscheinungen  zu  besänftigen. 
Beim  Naohlads  der  entzündlichen  Erscheinungen  tritt  aber  die  spezifische 
Lücalbehandlung  der  Biiidchnuterkrankung  wieder  in  ihre  Rechte,  und 
ist  am  zweckmässigfeiten  mit  dem  milder  wirkenden  Bleizucker  zu  be* 
ginnen. 

Während  des  entzündlichen  Stadium'a  und  überhaupt  bei  gleichzei- 
tig bestehender  grosser  Reizbarkeit  ist  daa  Tragen  einer  gebläuten  Schutz- 
brille belbhtveriitändUch  empiehleuiswerth. 

Die  Excision  üpj)ig  wuchernder  Granulationen  halten  wir  — 
mit  Ausnahme  ganz  vereinzelter  Fälle  —  für  ein  verwcrfliuhca  Verfahren. 
Wenn  auch  die  Heilung   dadurch  zuweilen    beschleunigt  wird,   so   sind 
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doch  die  auH  der  iiothwendig  nachfolgeadtin  Hindfhautverkürziing  hervor- 
eheudon  Nartithcilr  und  Ciftalii-on  rto  ^rosH,    duss    nmn  die  laii^snmere 
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die  grosblt'u  und  vohiiiiinoHeKtt^n  Uiatmliitiotipri  uuroh  At^t/,iniit*'Ru'ii;)ni 
luiig  zur  lii'äUL'|itiun  uttd  /um  VcrHt-InvijidiMi  l>t'i[)>^i'n,  äüt'vrn  iiiaii  nyxv  diu 
tn'forderlif'hr  —  iVt'Uirh  oir  molir  als  jiiliicltinijji^  —  /eic  dai^u  uut'/nopt'eru 
IUI  Stunde  ist. 

B<»i  üeliatidluMg  den  Traclionfa  hat  man  i^ndlirh  nuchnt  der  Örtli- 
uht'H  Hehuudluiiu  guiiz  heH*tnderä  noch  uuf  dio  alli^t'nieiiicn  OertundhcitH- 
verhältuisäe  ilürkHti-lit  z\i  jichniotit  und  iillcri  Anl'tirdi'rungfn  der  Cuu^aU 
tliorajde  zu  genüi^^i^iu  Wir  hab*;n  alHti  vor  Alh'iu  iUv  äiisHcrcn  L(d»ensver- 
hältnitise  un»i*ivr  l'utiefik'n  zu  ertürsrheii ,  um  zu  ounittoln,  in  wie  ferne 
etwa  di<T  eiue  o\\iM  andt^re  di'i'  frühi»r  gi^nannien  in'Tiol(i«j:iHclii'n  Hihiidlirlikoi- 
ten  zur  Eiit&tclmn^  des  L'tfljolsi  uiilgi»wirkt  huhc  und  eUw  Beseitigung  er- 
fordere. Wir  werden  den  Kranken  belVagen,  ol)  unter  jenen  Personen, 
■weiche  mir  ihiii  /.uHunimeiilühen,  niilit  ntn  (i  Andere  mit  einem  ähnliehen 
Angenieideii  LehufteT  sind,  und  werden  im  Kulh-  der  Bejahung  uns  ver- 
pHithtet  finden,  der  gan/en  Fumjlie,  oder  di-r  gjiJinen  f*or|ktn-ation,  d«Mien 
die  Erkrankten  angeiiüroii,  eitie  üriitlielie  Untersuchung  \hvv.v  Augen  anr.u- 
emidehleu,  welehe  in  der  Kegel  ergehen  wird,  dass  manche  unter  dicHen 
Individuen  bereitj*  die8j>uren  einer  tnielioniatö&en  Erkrankung  im  isich  tra- 
gen uhne  selbüt  sehim  KeinUnihs  v<m  dem  hegtrtni*nden  rehi^l  zu  haheu. 
jiat'li  ttorgftihigur  i*iüruug  der  Bedingungen,  unter  denen  ^Üe  Patienten 
leben  inf  demgenuirfs  für  licneitigung  etwaigf*r  Scliädliehkeiren,  ins  Be- 
jsondre  für  Aufn'cliteihiihung  ili»r  nöniigen  Iteinhchkeit,  für  Sehutü  vor 
Kaucli,  für  Lufienieuerinig,  liesi»nders  in  den  ScJiiafziiuniern,  für  mög- 
lieiihte  Trennung  der  hctrett'enden  l*utienten,  und  endlieli  für  rnöicüthst 
gesunde  und  naJu-halie  lHal  /u  sorgen.  J)ie  etwa  erlorderliohen  ihiass- 
regehi  sind  mit  um  ho  gröatserer  Ötri'ugi*  /.u  treflVn ,  wetir»  sieh  unter 
den  Erkrankten  solche  Itefindenj  welifie  an  der  blennorrhoisch-enl/ünd- 
liehen  Form  de»  Trueh<jm'a  leiden;  denn  es  kann  in  diesein  Falle  sieh 
ein  Hü<.'htiges  t'ontagium  entwiek*dn,  dessen  Natur  uns  noch  tiiclit  genau 
^enug  bekannt  ist,  dessen  Uefafii-Iiihkcii  aber  durch  ibe  Hrhjbrungen  der 
rtaxiä  hinreichend  Cesi^eKtellt  i»t. 

Wir  haben  heTiirrkt,  dass,  wenn  uueh  nuHnahmsweise  vnllkonnupn 
gesunde  und  krlifiige  Individuen  vom  Traehuu»  befalh-n  werden,  doch  in 
der  grossen  Melir/.ahl  der  Fälle  tlie  Fatit^nttHi  si-liwächhi  li  und  elend  und 
ubgi'inagert  sind,  und  kailiektisoli  aussehen.  Dem  entsprechend  sind  die 
sjK>ciellen  Indieationen  zur  Verabreiclunig  innerer  Mittel  aufzusuchen.  — 
Abgeeeheu  von  der  Veiahreiehung  einer  besseren  und  uahrhafreren  Jvont 
wird  man  innerlieli  vielleieht  h^isenmitteb  Wein  oder  Chinin  zu  verordui'n 
für  nÖthig  halten,  oder  nian  wird  in  anderen  Fallen  antiscro|ihulöse  und 
andere  Mitiul  vi*rabreiehen.  Oft  wird  auch  von  einer  dm  Verfiälinissen 
entsjireehenden  Brunueneur  grosser  Vortheil  vn  erhoffen  nein.  Lnter 
allen  Bedingungen  wird  aber  die  Kultur  der  liuut  durch  warme  oder 
kalte  Bader,  mit  den  etwa  passend  ersclieinemltMi  Zusäf/en »  die  Bes- 
serung des  Kraukiieitszudtandes  we»entUeh  unterstützen. 
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mgrÜfebestiiuniung  und  gcoirrfiphiHvhe  VcrbiLituiig  tior  niilil&irischcn  AugeuenizUn- 
duii(;;  ihri'  Syiiipfoiiie  «itd  riMulicn.  Wie  lur  Vt'rliüluiig  ihror  Entätfliiiiig  und  Wei- 
terverbruiluiitf  yuu  dutu  ilrilääeUr  uphlliuluiolu^äclicii    (Junj^Tess  im  Jahre  1857  auf- 

Ueber  ili*»  militärische  Augoneiitzünduiig  ist  soviel  geschricbon  und 
geeprochtMi  wunJe«,  duss  man  in  dem  bnnton  Üt-wiire  df^r  versrliit'dunen 
Ansichten  dm  rothon  Fadon  kaum  noch  aulfindet,  der  uns  durch  diosea 
Labvrinlh  iiiiiduii'li/.ufLibren  im  Stniide  wäre.  Der  Brüsseler  Uongreas 
im  Jahre  iJSfH  tint  zwar  Einiges  da/u  beigetragen  diese  VotwirTung  zu 
lichten,  allein,  wie  wenig  genügend  die  biHherige  Yi'iständigung  geweKen, 
davon  gab  die  anl  dem  PariHer  Cotigresne  im  Jalire  lÖiJi  etet»  erneuerte 
Anregung  zu  noehuialiger  DiueuHHion  dieser  Fragen,  den  lautesten  Be- 
weis. 

Unter  s*)leben  Verhältniösen  erüeheint  ea  nicht  ütiertiüaaig,,  sieh  klar 
und  deutlich  über  die  in  Itedi»  atehende  Krankheit  /u  veratandigen. 

Es  giebt  eine  Augoneiitzündung,  welebe,  zuweilen  sr^^'ar  in  mil- 
derer, zuweilen  aber  auch  in  höehst  gi'fährlicljer  und  zerstörender  Weise 
auftrelenii,  vorzugsweise  dasMilitair  betalJt,  und  zwHr  meiatenM  einzelne, 
in  genieiiiBchaftJieher  (Jaserne  oder  doch  in  naehbarliehon  Cantonncmenta 
stationirende  1'ni[)]ienabt(ieihingen.  Man  Iteohaehtet  aber  auch  das  Auf- 
treten ganz  alialirher  Entzündungen  in  einzelnen  Gegenden  unter  der 
Civil-Bevölkerung,  .sowie  das  hiraie  Auftreten  derselben  in  Strafanstal- 
ten, Ciefängnihueii,  Waiseidtäusorn  u.  8.  w.,  so  dass  die  Identität  dieser 
Erkrankungaformon  nieht  wohl  angezweifelt  werden  kann.  Die  Beibe- 
haltung des  ganz  unverfänglichen  Namens  euier  militairische  n  A  u- 
genenizündung  —  wenn  man  hier  eine  besondere  und  eigenthüni- 
ucho  Kranklieitbform  aunnelimen  will  —  erscheint  uns  indessen  ganz 
zweokmässig  und  weil  diese  Krankheit  vorzugsweise  verheerend  unter 
dem  Militair  aulgetreten  ist;  der  weit  vorbreitete  und  viel  geUcauclite, 
von  dem  Italiener  Um  od  ei  zuerst  eing*'führte  Name  der  egyp  ti- 
schen A  uge  !i  e  n  tzündu  ng  ist  dagegen  instofern  verworHieh,  als  er 
eine  Vorsteihtng  üboi  da»  P^nistolien  der  Krankheit  hervorruft,  welche 
dureh    die  hisiorisehen  'i'fiat"saehrn  iiieijtgiTi'clitfertigt  ist. 

üeograpbische  Verbreitung.  —  \\  iewolil  schon  in  froheren  Jarlir- 
hundei  ten  r]Hdemisrhe  Jiiiub-fiuutf'ntzüadungen  beobarhtet  worden  sind, 
und  wiewohl  es  wahrHcfieinlich  ist,  das«  zu  jeder  Zeit  und  bei  jedem  Volke 
unler  gewissen  Verhilltnissen  »ich  eine  Bindehautreizung  (lusbilden  konnte, 
welche  schon  aub  histologischen  Gründen  unter  ähnlichen  Formen  auf» 
treten  niusste,  so  ist  es  doch  ganz  unzweifelhaft,  das»  die  sogen,  contagiöso 
Augenentzümlung  eist  seit  der  Zeit  der  Nuj'edeonisehon  Kriegführung  in 
EunJ|'H  einheimiscfi  gewoitlen  ist;  ebenso  unzweifelhaft  ist  es  aber  Miieh, 
das«  sie  nicht  etwa  in  KgypJfn  entstanden  ist  und  vou  dort  aus  ledig- 
lich durcli  Cuntagiori  sich  weiter  verbreifet  hat. 

Den  Namen  der  egv|itisehen  xVugenentzündung  erhielt  die  Krank- 
heit von  jenem  kleinen  Tlieil  der  französischen  Armee ,  webfier  zu  An- 
fang unseres  Jahrhunderts  die  Expedition   nach  Kgyptou  ausführte   und 

ZeUeoaer,  AageuUeilk.    3.  Aufl.  9 
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dort  von  dem  Ucbel  hefnllen  worden  war.  Larrey*),  welcher  ausführ- 
lich darüber  berichtet,  glnubre,  diiss  die  Kranklioil  durcli  die  brennende 
TujjeBliitze,  durch  den  hlcndendL'u  Lichtn-Hex  von  di>w  sandigen  weihsea 
JJoden  Ef^yptens,  durcli  den  in  den  liindehaulöitck  eindringenden  Staub^ 
durch  Uninnsftiigktnt  im  tJenusn  »inrituöscr  Ochänke,  tlurcli  sexuelle  Aus- 
fiehwcifüii^,  besonders  abt^r  diirrh  uriN'rdrv'K'kte  JLiuiftransj>ira(inn  beim 
idötzliciifn  Tebergarif;  der  Tageshitze  in  die  Kulile  und  Feuchtigkeit  der 
Nacht,  ilire  Entstehung  verdanke.  Larrey  versichert  auch,  das3  das 
Äugenübcl  zur  Zeit  der  ^Niliiberschweuimungen  liüuliger  vorkomme  als 
zu  allen  anderen  Jahreszeiten. 

^^ich  Oni;>dt'i,  welclier  ein  Süchtiges  und  ganz  Kjteeifisches  (.:oq- 
tagiuni  annalim,  stdien  nachträglich  nur  diejenigen  Trupjienfljeih»  von 
der  IvrankheiL  lieia!h!n  worden  sein,  weicht?  tnit  do.n  aus  Egvjtten  zu- 
rüekkelirendcn  JSJannschaften  in  Berührung  geknmmett.  Dir^se  Annahme 
iöt  jedoch  nachweiHlich  irrig;  denn  während  der  teriiereti  l.'ijälirigen  Dauer 
der  Jvümi'fe  blieb  die  ganze  übrige  französische  Armee  von  der  Kranklieit 
verschonr,  und  andererseits  wurden  z.  B.  englische  Trujiitcntheile  tiavon 
befallen,  welche  mit  jenen  aus  Egypten  zui*ückkehrenden  Franxo&en  iiie- 
itiiih  in   lierühruiig  gekonunen  nind. 

2^ucli  ihrer  Landung  in  Eijypleii  haben  die  Engländer  weniger  ge- 
littori  aU  die  Eraiizosen  und  sollen  nacJi  Annalnnr  dm*  l'ranzÖHisciion  ße- 
handluiigsnietlmde  das  Holivemiögen  der  Mehrzald  ihrer  Patictitun  ge- 
rettet Jialjen  (Larrey), 

In  England  sowold  wie  iu  dessen  indischen  Colonien  scheint 
die  Ophrhahnie  keine  nonnensVerthe  Yerbreitung  und  Bösartigkeit  ge- 
funden zu  hüben,  dagegen  «(dl  sie  in  Irland  zu  Zeiten  eine  grosse  Aus- 
dehnung erlangt  fiaben,  —  In  Italien  hat  die  Augenkrankheit  unter 
allen  Jjündern  bis  auf  die  neueste  Zeit  die  grösste  Aunbreirnng  gezeigt. 
Die  rrsaclic^  ''^'gt  —  so  gkubt  man  —  in  elcn  |>oIi(ii*e|i('n  Stürmen;  ilenn 
nmn  kann  nachweisen,  dass  «lie  (,'nr\e  der  l'^pidetnic  hei  j*'dem  Auf- 
stande, bei  jediT  politischen  Zmkung,  rasch  in  die  Höhe  ging  und 
ebenso  schnell  wieder  fiel,  wenn  sich  die  \Vogcrt  des  Volksgeisten  ebne- 
ten (Oeisslor).  —  Aus  Spiinieii  sind  bei  dem  dermaligeu  Zustande  der 
OphtJiabuoIugie  kerne  verlässlichen  Nachrichten  zu  crwarfi-n.  —  Aus  l'or- 
tugai  haben  wir  durcli  Martjues  eine  sein*  vollständige  (.teschichte  der 
Krnnkfieil  erhalten-  sie  ist  im  Mai  des  Jahres  lf^4!'  zum  ei-slon  Male 
dort  auhgebruchen  und  war  dannds  d<*n  Aerzten  eine  völlig  neue  Er- 
scheinung. —  In  l^usshmd  zeigte  sie  sich  orst  nach  der  Küikkrdir  der 
lVu]»i>en  ans  Frankreich  (1*<1*)— 17).  —  In  Schweden  ist  die  Krank lieit 
nicht  aufgetreten.  —  In  Dänemark  ist  sie  erst  1?<51  nuili  i!e4Tidigung 
des  Siblrswig-Ilolslcinihclien  Krieges  vorgekommen.  —  in  Jl(»lljiiid  hat 
das"  l'elicl  den  ejiidemischen  Charakter  fast  ganz  vcrhuen,  dagegen  hatte 
sich  in  der  belgis(;hen  Armee  die  Krankheit  so  sehr  aitsgehreitet,  dasg 
mau  l^Si  von  circa  tJ5U()  Au'jenkranken  ä-UK)  in  ihre  Ib'imath  etitliess, 
wodurch  das  Uebel  insofern  bedeutend  verschlimmert  wurde,  als  nun 
auch  das  Civil  iu  solchem  Muusse  davon  ergriffen  wurde»  duss  im  Jahre 
IHiVJ  sich  tUHMlOO  Augenkranke  ('/^  der  ganzen  Bevölkerung)  im  ganzen 
l^ande  vorfanden.  —  Die  österreichische  Armee  hat  im  Allgemeinen 
wenig  gelitten.  Xur  in  Klagenfurt  brach  zweimal  {]b2'2  und  ]h;^3)  eino 
heftige  Ei>idoniie  aus,  und  nach  Beendigun^^  des  italienischen  Krieges 
(lö^U)  scheint  iu  eiuzelneu  Üarnisunen    die    Krankheit    wieder    heftiger 
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b^rvorgetieten  zu  sein.  —  In  der  preuseischen  Armee  ist  die  Augen- 
eDtzündurig  nie  gunz  <»rlos**hen.  Mit  dem  llorb»!  doB  Jahro»  l81ii  nahm 
die  Krauklicit  einen  bOsurtigeron  Cbaiukter  an.  Li  dem  -IJährigon  Zeit- 
raum von  1813  bis  1H17  mögen  etwa  2o  bis  2r»tKKJ  Manu  erkrunkt  sein, 
von  denen  nach  Kust  IfU)  auf  beiden  Augen  und  .^M)  auf  einem  Auge 
erblindet  Hind.  Die  auf  lf^■l^!  folg;enden  Jalu-e  der  Unruhe  ncheiueu  auch 
lüor  eine  Verscliliniuu»ruiig  /.\u-  l^olge  gehabt  zu  liaUni. 

Symptome.  —  Wurin  bestecht  nun  die  Eigenthüirdichkeit  der  mili- 
lairibchen  Augoneutzünduugr'  \Vir  können  über  dicSyuiplume  derselben 
raHi'h  hinweggehen;  en  lasftt  sich  wonig  Beaündere»  darüber  wagen.  IHcr- 
durrh  würde  sich  die  Ansicht  derjenigen  au.seheinenti  rechtfertigen, 
weiche  dieser  Kranklieir  einen  eigenen  l^iatz  in  dem  Kaluiiea  der  Pa- 
thologie de»  Augcä  nicht  einräumen  wüJkm. 

In  der  That  Kind  die  8ym|itoiue  ebendieselben  wie  die  de»  Tra- 
clionies  und  der  Blennorrhoe  in  ath*n  ihren  miuinigfachen  Hchutrirungen 
und  Combinationen.  Die  militairiache  Augeaentidindung  hl  eben  niubts 
Anflereti  als  eine  zwiHclien  Tracbom  und  Bleimonhoe  schwankende  Eufc- 
zündungsform,  welche  aich  nur 

1)  durdi  die  Eigenthündieldteit  ihres  massenweisen  Auftreten»  und 

2)  durch  JaH  auifaltende  JIer\*ortreten  ihrer  Cuutagiositüt  aus- 
zeichnet. 

Bald  ist  sie  nur  Traclioni ,  l^ald  ist  flie  nur  Bienuorrhöe,  bald  iaC 
sie  beides  zugleieli;  sie  kann  auch  —  wenn  man  den  Ki-aiikheilsbegrifT 
soweit  ausdrlmen  will  —  al»  einlacher  Katarrh  oder  als  katarrhalisches 
Trachom  in  mildester  Form  auftreten. 

Die  mititairiäche  oder  egyj)tiHche  Augenent^ündung  verhält  sich  also 
zu  den  genamiten  Formen  der  Bindelmuterkrankuiig  ungefähr  ebenso, 
wie  die  at^iati^che  C'holera  ^ur  l'bolera  no^tras.  Beiues  ist,  anatomisch 
genommen,  dasselbe  Uebel.  \n  klinischer  Beziehung  aber  unterscheidet 
sich  die  luihtuiriscbe  Augenentzüudung  von  ihren  Schwester- Krankhi'itea 
wesentlich  nur  dadurcli,  uass  sie  stets  einen  epidemischen  Charakter  y.eigt, 
das»  sie  stets  maHseuljaft  auftritt  und  dasssie  sicli  mit  ungewöhnlicher Sclinel- 
ligkeit  weiterverbreitet.  Es  ist  inde.ssen  mit  einigem  Grund  an/unehmen, 
das»  die  lieivorragentle  CNintagiotiität  und  dass  das  masnenweise  Auftru- 
tcD  vielleicht  nur  scheinbar  ist,  und  dass  nicht  sowohl  die  Contaeiosität 
an  und  für  sich,  als  vielm(!hr  die  gritssere  Sorglosigkeit  gegen  die  Un- 
tahren  der  Ansteckung,  oder  dass  das  nahe  Zusanimenwühueii  von 
Menschen  unter  VeiiiiiltniHsen ,  bei  denen  ein<j  Ansteckung  —  zumal 
wenn  sognir  die  Luft 'iTiigerin  des  AnsteckungsstofTes  sein  sollte  —  kaum 
oder  gar  nicht  njehr  verhütet  und  vermieden  werden  kautt  y  an  der 
raschen  und  leichteren  Weiterverbreifung  und  daher  auch  an  dem  n»aa- 
scnwcisen  Auftreten  des  l'ebels  Schuld  ist. 

Bleiben  wir  bei  dieser  Auffassung  stehen,  so  verliert  die  sogen.  eg)*p- 
tUche  Augenentzünduni»  auch  noch  den  letzten  Reat  ihrer  EigenthUmTicn- 
keit;  denn  ihre  ganze  Ligentliümhchkeit  beruht  hiernach  nur  auf  der  Ütio- 
logisch  wichtigen  Modalität  des  engen  und  vielleicht  nicljt  allzu  reinlichen 
Zusammenlebet»«  violer  Menschen  in  ungenügend  ventilirten  Wohnräumen. 
Wir  ballen  aber  diesen  ätiologischen  Umstand  für  wichtig  genug,  um 
der  genatmtett  Erkrankung  eine  besondere  Besprechung  zu  widjnen. 

UrsachOB.  —  Den  enferntereu  rrsachen  der  mihtairischen  Augen- 
entzündung naclizuforscheij  ist  bis  jetzt  imr  in  sehr  unvollkommenem 
Grade  gelungen. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  /.war  zugeben,  dass  da,  wo  die  Krank- 
heit einmal  ausgebrochen ,  eine  Weiterverbreitiuig  dersoiben  leicht  mög- 
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licli,  ja  BOgar  —  •wenn  die  VorbSItnisäe  danach  sind  —  sehr  schwer  zu 
verhüten  ist.  Allein  unter  welclier  BeiJiü^ung  entsteht  die  Kiankheit 
zuerstj  da,  vo  noch  kein  AnsteekuugMstoff  in  der  Nähe  voihunden  ist? 

Dicöe  Frage  ist  hin  jetzt  nuch  niclit  hetVirdigeiid  beantwortet  wor- 
den. Man  hat  geglaubt  in  drr  eigentliünilichen  Bekleidung,  In  den  stei- 
fen, eu^unsi'hlio^hendtjn  Ilulsbiiidi-n  und  in  den  sehwcicii  Küj)fbedeck- 
ungeii  diu  rriidilectiün  des  (^L-hels  (ür  den  JSoldaten&taiid  erklären  zu 
können;  diene  Anrniliine  iHt  aber  aua  vielen  hier  nielu  näher  xu  erörternden 
Gründen  unhaltbar.  Andere  haben  die  clgentbündiehen  und  ungewohn- 
ten klimatischen  Sthüdliehketien  hervorgeholten,  Honen  die  Friinzosen  und 
Engländer  in  Syrien  und  Egv|»ten  ausget^eizt  gewehOii,  oder  die  unge- 
wönrdichen  atniosjdiärisclien  Veränderungen  im  eigenen  Lande;  aber  auch 
dieae  H)'|otlieBe  lüsHt  sifli  nirlit  hülfen,  dorm  die  Krankheit  ist  —  wie 
wir  bereits  angegeben  haben  —  nicht  etwa  in  Syrien  und  Egypten  ein- 
heJniiwc'h,  und  von  doi't  pus  mich  Euiopa  importirt  —  sie  ist  vielmehr  in 
Europa  vielfach  entstanden  unter  Ttup[kenabtheilungen,  welche  mit  den 
nuH  Kgyjiten  i?urü<kgekehrten  Soldaten  wedet  diiect  noch  indirect  in 
Berührung  gekommen  sind.  Anderentfieils  mübsteu  atmosphärische  Ver- 
hnltniase  im  eigenen  Lande  ebenen  wohl  den  Civilstand  wie  das  Militair 
treffen ,  und  docli  itt  das  massenhafte  Erkranken  von  Civilpersonen^ 
weiche  nicht  in  caserneiiartigen  Behausungen  zusamnienwohnen,  eine 
Seltenheit. 

Es  bleibt  also  nur  übrig  anzunehmen,  dasa  die  seit  der  Napoleonl- 
8chen  Zeil  üblich  gewoideiie  Kriegführung,  bei  welcher  ungeheure  Trup- 
penmasscn  in  Bewegung  geaetzt  wurden,  und  daes  die  damit  in  Yerbin- 
dung  stellenden  Casernen-Einriclitungen  den  Keim  zu  der  Krankheit  gelegt, 
oder  denselben  doch  ausgebrütet  hüben.  —  Hiermit  ist  freilich  unuei^ 
oben  aufgeworfene  Fmgo  koinoBwegs  beantwortet,  wir  müsHen  vielmehr 
für  die  erste  EntHteliung  der  eontagiöaen  Augenentzündung  dieselben  — 
freilich  noch  ziemlich  unbekannten  —  Ursueijen  gelten  lassen,  welche 
überhaupt  das  Tjacliom  und  die  Blennorrhoe  hervorzurufen  im  Stande 
Bind,  wenn  wir  nicht  zu  der  Annahme  eines  bia  jetzt  noch  nicht  ent- 
deckten Parasiten  unsere  Zullucht  nehmen  wollen,  eine  Annahme,  die 
auch  schon  ihre  Vertreter  gefunden  hat. 

Die  ungeheure  Ausbreitung,  welche  das  Uebel  unter  den  belgi- 
sehen  Truppen  angenommen  hatte,  und  die  perniciöse  Maasaregel  —  die 
EntlaßKung  eines  TheilH  der  uugeukranken  Soldaten  in  ihre  Heimath  — 
welche,  hiiU])tHaclilich  auf  Vlemincks  Erniifehlung  angenommen,  dem  Ue- 
bel weit  grössere  Dinu'nHionen  gab,  indem  es  sieh  nun  nuch  im  Civil- 
Btande  weiter  ausbreitete,  mag  wohl  die  erste  YernnlasHung  gewesen  sein 
zur  Berufung  eines  allgenuMnen  ofibthalmologinchen  CtHigieHseti  in  BrÜHsel. 
"NVarlomont  gebührt  hauptsächlich  das  Yerdienst  die  Idee  dieses  all- 
gemeinen Congj-eHses  angeregt  und  deren  Ausführung  ausdauernd  und 
unermüdlich  betrieben  zu  haben. 

Der  CongreH»  kam  zusammen,  und  hielt  »eine  Sitzungen  vom  13* 
bis  16.  September  I8&7. 

Die  erste  Soctjon  des  Congresscs  beschäftigte  sich  in  ihren  vier 
Sitzungen  auäschliesslich  mit  der  Ophthalmia  mililariu,  und  berieth  am 
15.  Sept.  ein  vorläufig  entworfenes  Prugram  über  die  Frage; 

AV eiche»  bind  die  besten  ManHsregeln  um  dem  Auftreten  der  mi- 
litairischen  Ophthahnie  vorzubeugen  und  deren  Verbreitung  zu  ver- 
hindern? 

'Wir  glaubeu  unsere  Aufgabe  nicht  besser  erledigen  zu  können  ab 
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durch  ausführliche  Mitlhoilung  der  ResuUalp  wolrhe  durch  die  Diacus- 
ßion  in  der  ersten  Scotion  (nn  wolrhor  einh  die  oomi^etonteHten  Autoritä- 
ten der  ganzen  Welt  hnfhinlitr^  hnben)  gewannen  wurden. 

Das  ReHultal  der  Debatte  führte  zur  Äufstoihtng  der  nachfolgenden 
29  Thesen*). 

Die  Prophylaxis  der  milituirischcn  Ophlhiilmir  umfaest: 

5.  1.  Die  Hciliinj;  der  /.eilwcilip  von  Heni  ÜtOtel  er^lTeneii  Individuen^ 

5.  *J.  dio  der  GeFiindhcil   Itest   möt^'Üchöt /iipo^iTidc  Eiurichtunj;  imd  nüthi^nfallä  die 

Dcainfection  der  miUtiiirischrn   l.nrulf  iiri'l  l'U-nsilicn  ; 
§.  3.  die  zur  Verhinderung  der  FrirtplUinyiiinK  «iiifl  IJeherwurherang  der  Ophthalmie 

zu  erjjreifcnden  jMflfl«t<i'oKeln ; 
$.  4   dir  nac\\  dem  Erlosrhrn  rlceUebelH  nrtthigd^n  MaAsarc^cln,  um  dessen  VV'icder- 

auebrtirh  zu  verhiirnTi. 

ad  §.  I.  Um  ^or  lillfu  ^in^;en  Her  Hichligsten  Aufgabe  lu  cnfwprf'fhen 
die  an  (irnniilationen  iTkiuiik'Lii  Itidividueu  zu  lieilen.  sind  folgenrle  Maoss 
regeln  noihwendig: 

1)  Hniiflgr  slrenjje  und  sorffl'altipe  Un'^rßuchungen  der  Militair-Abtheilungen ; 

2)  Einriehlunp  von  v'^hlen,  die  nrispffilirBHUch  fiir  1111  einf'iichen  Grnnu!;ilioncn 
kidende  Snldiitrn  iiestimmr  siiuK  wiihrnnd  iiliu  eompliciiit-n  und  hochgra- 
digen Fnile  ilen  JlrK^jHliiJfrri  7.n;;e'wiröt  n  wi-rdcn. 

8)  Diese  S*ile  miinsen  KerHiiini«;.  gul  uelullel.  iiud  streni;  überwacht  werden 
dnniil  die  inficirlen  Soldalen   ritil   den  j:iBunden  iiiclit  tommimiciren 

4}  Kranke  mtl  emradien  Oranulülionen  ohne  Secret  eind  von  solehen  mit 
Hlenunnhne  in  trennen. 

5)  Jeden  Tag  nach  der  Viaite  muBR  der  Arzl  bcßtimmcn,- wrlth:  Rrnnke Dienst 
ÜMin  können,  und  welehe  davon  Ihellwcisc  oder  gtinzlieli  zu  dispensircn 
Find. 

6)  In  den  Hospilttloni  sind  die  gennuntcn  Aiigfnkranken  vt^lli;?  von  ondrrcn 
Leidenden  tu  l  rennen  und  ausserdem  je  nach  dem  <irade  de?  rebele»,  der 
Menge  und  ReRrhafTenheit  des  S^crets  in  völlii;:  ge«chied<?rje  KaVgorien 
attzusondern.  KoeimvaleBcenlen  niüD»en  in  inoUrte  und  speriell  beaiifsich* 
tigic  Quartiere  versetzt  werden. 

7)  Jeder  Einzelne  (Kranke)  erhüU  ein  Handlurh  und  die  nothigen  tTtenflilien 
fttr  sich. 

8)  Die  gröPBlc  ReinlUhfceil  und  BtctB  diireh  yeoigiiefc,  rorldaucrnde  Veiilila- 
Intion  gereinigte  Liilf  musR  in  den  Sälen  herrschen. 

9)  Nach  dt:r  MorgenvUiie  sind  die  8Hle,  inenfcrn  es  die  Kranken  vertragen, 
zu  räumen,  zu  lul'teu  und  nur  liir  die  Zeil  der  Muhl/eiten  und  de»  .Sidila- 
feugehens  den  t'aticulLii  zn  ufTncn.  Wüfneiid  dusscn  miuscii  die  Kranken, 
soweit  es  ihrZnatand  erlaubt.,  u«  Hole,  :ni  Gitrlen,  in  offenen  odtr  («L-dick- 
teu  Galerien,  in  Kes^ervetsiilen  Je  nueli  der  Jahreszeil  sieh  bewerren.  In 
SÄlen.  welche  nicht  periiunif  werden  k<^nncß.  ift  eine  massige  Enlwicklnng 
von  C'hlordJinipfcn  zn  nnterhfillen. 

10)  Von  Zeit  zu  Zeit  »itid  dir  Siilc  wie  die  Kelten  für  einige  Tage  gänzlich 
zu  rdumen  und   zu  deHinficirtn. 

11)  Kleider  und  Bellen  der  Krankciu  weblie  lulzlere  vor  und  während  ihrer 
Verpflegung  benullt  Ual'en^  sind  übulirh  zu  dcBinficiren,  wie  die  derKräti- 
kranken. 

13)  Bei  der  Entlausung  au»  dem  Hospitale  sind  die  Kranken 

a.  wenn  sie  vollsl^ndig  geheilt  sind,  an  ihre  Corps  ahzugcbcn,  aber  strenge 
«n  bcnnlRichtigen  j 

b.  wenn  sie   nnrh  Spuren  von  Granulationen   haben «    in  die  Stile  für  Gra- 
nulaiinncn  zu  versetzen; 

c.  wenn  sie  als  untüchtig    für  den  Dienst  erklärt  werden,    in  ein  Cenlral- 
InstitiU  abzuliefern. 


*)  Mflller  nnd  Vogclaang,   der   ophthalmologische  Coagrcas  zu  Brlissel  vom 
18.  bis  16.  6epl.  1867.  p.  il  bis  fiJ.    Haimover  lesa. 
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13)  In  dieftem  Central-bislitute   hat  eine  Commission   von  Acnten  die  in  Bd- 

handlimg    bcllndlicheu    Krunken   eh   prüfen',    oh    äie    vun    der  einen  oder 
von  dir  andtireii  StAtion  dt^r  Aiigcnkrnnkcri  t.u  cnthisEcn  Bind. 

14)  Nur  anftnahmswcipc  sind  Koconvttlopcenten  iii  diu  Ileimaih  zu  cntlaßeen  nvA 
ittetfi  nur  mit  den  BorgHiltigeten  Anwrif^ungcn  nu5|;:criistct ,  um  die  Mit- 
ihcilunK  des  Uebcls  uui*  Verwandt«  zu  lündcni. 

ad  5.  2, 

15)  Gc*5tiiide  Einrichtung.  nnH  wenn  es  nrtthig  ist,  Üesiiilechon  der  militairi- 
achcn  I-ocale  {Caurrnen,  Gel'Ön^isae,  HospitÜler)  und  l'tensillen. 

»d  S    3. 

In  Rcr.ichnng  äuf  Bchnndlung-  iitiH  frof^nnsf  dre  llvl*!'!«  haben  die. 
Mililair-Acnte  nrfaiiren.  wie  wichtijr  ciuy  besriminlc  UnliTsrheidnii^  der  nicht 
vaBCuhiriRirten  und  der  vuscu1nriFiirR<n  mii  Blrnnoriliot'  verl)tJU(lt'nc'n  LJranula- 
tinnon  ip(.  Sic  wiascn  aucit,  das8  Falli-.  iu  wfK'hiMi  die  Opliiluilmic  von»  er- 
sten Anlantic  an  rnil  bösen  Syioptnmen  auftritt,  jetzt  aber  Bt'Iir  selten  sind, 
da»0  vit.>!niehr  das  üebel  aehr  i^iiiurEJg  beginnt  luid  im  lleginne  rasch  einer 
einfaclien  und  meist  kurzen  liuliandbiu^;  weicbl,  dii^s  aleo  die  Hartnäckigkeit 
and  die  t^efohren  in  seiner  BeglL-itun^  erst  bei  lüHpcrcr  Dauer  sich  einstell- 
len.  wenn  eine EntzflndnnK  die  ilindehaut  befalUii  und  diese  Menibmn  sehlei- 
Biig-eitrige  Sccrete  zu  liel'em  be^'onatn  hiiU  Niehf  enfeeliieden  und  energiach 
genug  kann  daher  da.s  Streben  der  Acr/ie  sein  .  daä  üehcl  im  Entstehen  z.u 
ereticken  und  alle  Ursachen  zu  eni  fernen,  welche  ein  grüsaercs  UniBichgreifeii 
veranlassen  mutigen. 

Zu  diedcn  Ursachen  rechnet  man  »icBOudors : 

a.  Alle  diese  Schitdliihkpitcn,  welche  eine  Reizung  »jdrr  Cnngestion  der 
Sehorgane  oder  ^np  derou  Knizüudniig  veranbissen  künnen.  ('ompres- 
bion  des.  Halses  und  behaarten  Kopfes.  luuf^c  Uebunpfu  \\Öhrend  der 
SontmerhiUe,  hingures  Verneiteu  in  firjt^r  mit  Sluiib  ixlur  Haueli  im- 
prägiiirten  Atmusphiirc,  zu  bleiidendeä  hellen  Liclii .  inaii^jubuies  Oleich- 
gewicht  zwischen  JInnt'  und  Sclüeimhaul-ThUligkeit .  Erkältungen  und 
reizende  oder  causlischc  Einwirkungen  «ul"  die  Dindebaul.  emllioh  dijn 
Tripper,  dessen  EinllusB  auf  die  von  der  Ophlhulmic  befallenen  Kranken 
ftuBserst  nacblhcilig  ist 

b.  Die  von  schlechter  Eruähnm^  und  gesttirler  Verdauung  auf  den  Oang 
de-s  Uebcls  einwirkenden  ^cbtldÜchkeiten.  vor  allem  Missbrniicli  vun 
'*^pinHHtäen.  ungesunde,  unverdauliche  und  mangclhuftc  Ko.st,  AufenthaU 
in  kalter,  feuchter  und  verdorbener  Luft. 

c.  UeberfüLlung  der  Lorale,  ein  Ucbelntand.  welchem  man  vorzugsweise 
das  hartnäckige  Hest«hcn  des  Ucl>eis  in  den  Armeen  zuschrell>cn  muss, 

Aus  diesen  drei  ITrfluchcn  kann  man  folgende  noihwendige  Gcpundheitarcgcln 
ableiten  und   aufstellen : 

161  Vcrmeiung  der  üeberfillluug  in  Casemcn.  Wachea,  Gefängnissen  etc.,  in- 
dem jedem  Soldaten  wonigsten»  20  Cubikmeler  Raum  gestattet  wenlen. 

17)  Hiiterhaliung  der  reinsten  Luft  und  sorgsamste  Aufmerksamkeit,  dass  in 
dieaeu  Localen  und  in  der  Umgebung  der  Soldalen  die  grösstc  Reinlich- 
keit  herr.schr. 

If^^  Ergreifung  der  strengsten  Maasaregeht,  dass  iuricirtr  Militairabthcilnngcn 
nicht  mit  gesunden  verkehren. 

lOf  Mt^glichnte  Vermeidung  von  Erk&ltiinga-Gelegenhrilen.  von  zu  lebhaftem 
Lichte  und  von  jeder  durch  Staub  oder  andere  schädliche  Sul»btnniei] 
verunreinigten  Luft,  uowic  allgemeine  Anwendung  von  baumwollenen 
Hf^mden  für  die  Soldaten. 

SO)  Warlisamkcil.  dass  alle  Hals-  und  Kopfbekleidnngen  keinen  Druck  auf 
diese   TheiJc  aufiüben. 

21)  Rinrichrung  von  Waschschalcn  mit  stets  flicsHCndem  oder  durch  Hrihne 
verschlicHflbarem  VVosaerstrahle.  damit  jeder  Soldat  das  Wasser  zum  Wa- 
schen aus  der  reinsten  Quelle  crhült,  das  gebrauchte  Wasser  aber  sofort 
abOitiSBt. 

32)  Anwendung  der  leichtesten  uud  am  wenigsten  Reaction  verursachenden 
Uittel  gegen  die  im  Entstehen  begriffenen  vesicnlösen  Uranulutionen  der 
BindehauL 
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2S)  Sofurti|;e  VerBetziiiig  BÜmmniditT  von  Ophlhohnic  und  Gonorrrhoe  ergrif- 
füUL'ii  Kranken  in  das  llospilnl. 

24)  Vt-nlüiipuliiii^j  der  Sor^'fnlt  wMtr* nd  du«  cjTn-uoHen  Aut'tauchi'n!)  di;r  Epi- 
deuüe,  iniiltclie  Iriöpcftion  der  Soldulfii  und  genaue  Prüiiing  der  Aii^erif 
um  die  an  Ophlbalniie  erkrGTilcleii  sor»rt  von  d<*n  ^eHtiiidL-n  zu  trennun, 
baldige  Rriuiiiuiij^  einer  iulloirtcn  CöBcnic,  Vcrlei^iiinj;  den  licrnllonon  Ilc- 
j^imcuta  in  penuiuuj.'e  isoHrli;  T.oimiIp,  bis  die  Opliihalinir  j^Ünzlicli  erlo- 
schen, die  früheren  Rjüiiuliehkeileu  und  Utensilitn  ul'cr  völlig  desinlicirt 
sind. 

Via  nun  nlier  triitifsslifli  ihis  Wiedcraulti'c^ten  Hnr  dureh  Ili^tlung  irde»  oin- 
xrlucn  Kranken  mal  durch  l>csinftclion  fli-r  Kr«iil<ln  it^ilir-tnle,  alt*«  durch  Bc- 
krtniplnnj;  seiner  dtippittini  IJuille  f,'''if'l'tncn  Opluhalinie  zu  vcrhiUen,  niuss 
niiin  nicht  vrrK»*?'''i'u.  dngp  es  dem  Uchil  deuuoeh  {yeling^t,  auf  folpende Wciae 
»U'h  niunclimul  von  Neuem  Einf^an^  iu  die  Kegimeiitcr  zu  veri^ehiiffen. 

ü.  Da  die  Milituir-Ophlhnluiic  Ifin^^st  nicht  mehr  auf  die  Annte  besehrtlukt 
int.  sondern  auch  im  Civil  weil  um  nich  {^etrrilTen  hat.  «u  ict  es  nur  zu 
wahr,  fiiiH»'  ebeuHOWidil,  wie  kranke,  iit  die  lleinjuth  eiitlHdäeue  büldnlvn 
ilic  UevrtlkerMUj:  inlloirl  hulieu,  auch  uiuf»'ckehrr  von  der  iil"ri;{*'U  Be* 
völkeruiij;  dir  Armee  das  rdnd  zngei ritten  w  erdm  kann.  .So  Dudiit 
man  niclit  seilen  unler  den  Uecrulen  eine  oil  iulniehlliche  '/uhl  von 
Individuen,  deren  Hindehaul  mit  Krnuiiltifinnen  ilbersiiel  iüt. 

b.  Ebenda  \al  c»  wahr,  dass  otl  völlig  ^^Tsund  bcurlnubU  Öuldaton.  mit 
Oroinilrttioneu  von  ihrer  l'rlaubsrcise  zunirkkeliren. 

c.  Ebeneoncnig  lüsöt  pudi  läiigaen.  dftiJs  bisweilen  der  Uni^rany  mit  den  Be- 
wohnern seiner  (Jarnison  den  Soblalen  der  Anbtoekun^;  aUH»ettt. 

d)  Ihalaiuhcn  l"c«eiseu.  fla.-*s  unter  dem  KinDuspe  reixunder  Momente  Ruf 
die  fiehorj«ane.  lernor  «elih  etiler  hygienischer  Verhlilfni;*hi',  beann- 
dere  überiulUcr  Loeule  eine  kularrhalisejie^  Pj^oradiecbe  oder  epidenii- 
Bcin-  ttphlbalinir  die  ( 'hann-terr  i\i'i'  Hiigeuaunten  militairisehi-n  Augm- 
ejiIauutiUTii;;  minebmrn  nnd  fo];;lieh  den  Aiisgiiiigspunkl  einer  neuen 
Epiden>ie  nilden  kann. 

Aus  diesen  Ueobaehlungen  fol^l  :  dusa  Kur  gändirhcn  Ansrottung  des  Ue- 
bcU  l'olgeude  Maiifsregtln  ncieh  die  früher  angegebenen  *rgan/en  inüf»(ien. 

25)  lonuiiole  UnlerHU(.lmng  fh  r  Ueerntin  und  «oforlige  Aussehoiduriß  aller 
derer,  welche  bereits  von  Oranulaüonen  belollen  sind,  iiin  sie  im  Hoppi- 
title  ghir/lieli  /,»  heilen,  bevor  sie  irgendwie  mit  ihrem  Corp»  in  Berüh- 
rung kommen. 

26»  hbeuöo  gcniiue  t^nlfTäuclnuig  aller  in  ihre  Heiainlh  zeitweilig  oder  gfini- 
lieh  in  culluHöenden  Soldaten,  damit  die  kranken  ziinickbehulten  uml  die 
gebunden,  welche  mit  d<-nj  lUbei  in  rteriihning  gekommen  5iind^  durch 
Si-iftub^idcr  und  glcieh/eilige  Ptriintei'lion  ihrer  Kleider  gereini^'l  ^^  erden, 

27)  Vibitalion  jedtj«  nach  einer  ffrI:iubc*roi«c  ins  Corps  zurueklreiendeTi  Sol- 
daten. 

28)  Verdnppelto  SorgfnU  und  Aalnifirksamkeil  wiihreud  des  Naehlasßens  der 
Opliibalmic  in  einer  Abilieilung. 

20)  Forldiiuer  derticdbeu  tiiirgt<uiuen  [7tiber^vachuug  nih  r  Uililuir-Loeulc  und 
getreueste  und  pUnktlicli^ie  ErrulUing  aller  trCbundheitii-Uaasflregeln,  selbst 
nach  völliger  AuMutlunu  dca  Uubels. 

Behandlung.  IJoziiglirh    der    Bohandlunp    oiner   ctuitJtgioacn 

ithalmii*  ktuin(Mi  wir  nur  dti.s  wknl<'rlioI<'ri,  wan   wir  hrreitfl   lu?i  l'riihe- 
Gt'JH^egoiihL'il  üIkt  dio   Itrhandlnr*-^  d*'ft  TraeJnim'K  und  über  die  13 e- 
dlunj;  enf?,nudlichcr  Birulohautkniiiklieitcii  augegeben  haben. 
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Gliemosls  serosa. 


Die  seröse  Chemosis  oder  da»  Oedom  der  den  Augapfel  öberklei- 
denden  Bindehaut  bildet  für  sich  keinen  hüwinideron  Krünkfjeil.szustand 
wohl  aber  tritt  es  zn  manchen  andüren  krankhuften  Veränderungen,  »ei 
es  im  Auge  sei  es  in  der  Nähe  dcb  Auges ,  iiinzu  und  isl  also  cigent- 
Hell  nur  ein  Ivrankheitssymptom. 

Dieses  Ocdem  in  der  Bindehaut  de»  Augapfels  entsteht  gerade  sowie 
jedes  C*edem  an  anderen  Körportfieilcn,  nur  Iritt  es  hier  —  wenn  die  Be- 
dingungen dazu  gegeben  sind  —  um  Mjuup'riiulliger  hervur,  vv(mI  di**  An- 
heftung der  Bindehaut,  besonders  an  der  Uelwrgangssk'llo  vnm  Au^itpfel 
auf  die  Tnneiifläehe  der  Lider  t/m  ungemein  Irtekrj'  i^l,  dawR  es  nur  Hehr 
geringer  Kraft  bedarf  um  dieselbe  von  den  unter  ihr  liegenden  Gewebs- 
tncilen  empürzuhcben. 

Das  Bindehautödom  entstellt  also  durch  Blutstauung  in  den  Or- 
bitalvcnen  und  durch  einen  liierduieh  bedingten  AuMlritt  von  BlutHcriim. 
Das  ausgetretene  Blutserum  breitet  »ich  in  dem  Fettzellgcwebe  der  Or- 
üi*a  weiter  aus,  gelang*  KUiiiichst  unter  die  Uebtngangsfalte  und  untur  die 
den  Aui^apfol  bederkende  Bindehaut,  hebt  diesselne  sackartig  empor  und 
maeht  dadureb  den  vüllkommerien  Lidschhiss  mehr  cider  weniger  unmög- 
lich;  denn  durch  den  Ocgendruck  beider  Augenlider  niuss  bei  geoffno- 
tem  Auge  die  ildematÖMe  Oaschwulwt  stets  in  die  ntf'enc  Lidspalte  liinaus- 
gcsehobon  werden. 

Bei  ötarkerer  Durchtrankung  der  Gewebe  des  Orbitaltriehtcrs  kann, 
uoter  Ilervordrangung  des  Augiififels  aus  »einer  Augenhöhle^  das  Binde- 
hantfidem    wieder  verschwinden,    inilem  Bindehaut  uiul  Angnjifcl  stärker 

fegen  einander  geprcsst  werden  und  einer  Ansammlung  von  Flüssig- 
eit  keinen  Rfinm  mehr  gestatten. 

Die  Blutstauung  in  dcMi  Orbitalvenen  kann  aber  auf  mannigfache 
Weise  und  durch  mancherlei    entferntere  Ursachen    zu  8tande    kommen. 

Bei  einer  »piiter«;n  Gelege tdieit  ((Jibital-Krankheileu)  wenb-u  wir 
auf  den  venösen  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Augenhühle  ausführlicher 
/.urückkommen;  hier  möge  nur  im  Allgemeinen  bemerkt  werden,  das» 
alles  Blut,  welche«  aus  dem  Auu;apfel  und  aus  der  Orhita  aliHicsst,  ent- 
weder nacli  hinten,  durch  den  Smus  cavernosun,  oder  nach  v(U'ne  durch 
die  Fucfal-Yenen  abgeführt  wird.  Der  grössere  Tbeil  —  nach  den  wei- 
ter geöffneten  Gcfässen  ?.u  urlheilen  —  schlagt  den  letzteren  Weg  ein 
und  unter  gewissen  Verhältnissen  nimmt  vielleicht  allesBlut  diesen  \\>g, 
ja  es  ist  sogar  ein  Bückfluss  des  venösen  Blutes  aus  dein  Sinus  caver- 
nosus in  die  Orbitalvencn  nicht  ganz  undenkbar. 

8ind  dieKO  auatomischeii  Angaben  richtig,  so  würde  ein  Circula- 
tionshcmmniss  im  Sinus  cavernosus  für  sich  allein  noch  kein  Gedem  der 
Ürbita  und  Conjunctiva  bedingen  können;  es  kommt  aber  unter  dieser 
Bcdineiing  zuweilen  doch  zu  Stande;  dies  ist  durch  Sectionsergebnisse 
hinreicncnd  sicher  bewiesen  worden. 

Eine  besondere  Art,  in  welcher  das  Oedcm  der  Bindehaut  entstellt, 
ist  nämlich  die  Thrombose  der  Bchädelsinus,  insbesondere  die  Tlirombose 
des  Sinus  cavernosus. 

Thrombosen  im  Sinus  cavernosus  kommen  ror  bei  pyamischen  Er- 
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kranklingen.  Tait*)haf  in  einigen  Fällen  von  Pyämie  nach  Verletzungen 
oder  nach  grösnerfn  t-hinirgisrhen  0|u'ralionert —  van  ihm  „Rurgical  fc- 
rer'*  genannt  —  heohachtet,  dasR,  wenige  Tage  vor  dein  tödtlicncn  Aus- 
gan^H,  zuweilen  ein  Oedein  d*'r  Bind^'haiit  mit  ainrkem  Thi'änenflusa, 
mitunter  vielleicht  noch  mit  Oedem  der  Lider  auftritt,  und  hat  als  Ur- 
eache  dienes  OfMlem^H,  ])Ofit  mortern,  einen  TfiromhuR  im  8inuH  eavernn- 
SU8.  der  sich  einmal  sogar  bis  in  die  Orbitalvencn  hinein  erstreckte,  nach- 
weisen können. 

Eine  andere  hieficrgehörige  Beobftchtiin^  wird  von  Leyde  n  **)  mit- 
getheilt ;  dn  selbe  hatte  dreintal  in  rincni  .lahip  GeU^genhrit  <lie  Entstehung 
einer  Chi'iimsp  der  liindehaut  neben  den  Erscheinungen  einer  acuten 
eilrigC'U  Mi'uingitie  zu  heobaehten.  —  Der  eine  Fall  betraf  eine  l'uerpera, 
hei  welcher  im  Verlaufe  der  AleningitJK  zuerst  auf  einem,  und  TagB 
darauf  anf  dem  findercn  Aiigc  Cheniose  der  Bindelinut  auftrat.  ^  Der 
/weite  Fall  betraf  einen  .'iOjähr.  Miinn,  bei  welchem  cheuiottBche  Schwel- 
lung der  IJindelmiit  JinkerneifH  auftrat  ujid  his  /um  Tode  fortbestand.  Die 
Secfion  wies  eine  eitrige  Meningitis  nach,  vea  wtdcher  ausgehend,  nichdie 
eitrige  Intiltration  in  das  Zellgewebe  der  linken  Orbita  forlgeriflanzt  hatte.  — 
Der  dritte  Fall  endlich  bezog  hieb  auf  einen  21  jähr.  S«daaten,  welcher, 
bevor  er  in>*  Honpiral  kam,  einige  Tage  lang  wegen  anseheinend  leichter 
Augenaffectinn  des  r'*chteu  Augew  beluitidt'lt  wtu'dcn  war.  Unter  heftigen 
KopfHchmerxen  bildete  Hich  bei  ihm  plntzlidi  eine  ]»rtmiinente  iipfcIgroHse 
GcMchwiilst,  iK'diiigt  durch  den  höclirtri'u  (frad  t^iniT  s*'rÜHen  (.'hemoftie. 
2^achdeni  Hieh  der  Zustand  bereits  elwasgebehs^eit  hatte,  i',eJgto  sich,  nach 
etwa  2  mal  2 1  Stunden,  und  unter  ej*neiterten  heftigen  K(>|if  ilnner/CM, 
auch  das  linke  Augo  in  derficlbcn  \Vei?*c  afticirt;  am  darauf  folgenden 
Tage  Klarb  I*at.  Die  SciLinn  ergab  die  Zeiciu'ti  einer  (Mgeuthiimlirhen  Hpon- 
tan  entHtandenen,  vcrmuthlich  von  der  Hella  turcica  cfder  von  der  Glan- 
dula »iluitaria  auHgcgaugentMi,  acuten  Meningitis,  deren  l'rnducte  durch 
die  Fisöura  (M-bitalis  sujier.  in  dan  Zellgewebe  der  Oibita,  rechtR  etwas 
früher  tiU  links,  eiiigc<lrnugen  war  und  eine  hochgradige  Chcmnse  der 
Bindehaut  hervorgernfen  halte.  —  Eine  kur>te  Notiz  über  einen  eben- 
falls hierher  gehörigen  Füll  von  eitriger  Meningitis  iar  auch  noch  mitge- 
theilt  w^orden  van   Huber***), 

W'ir  haben  endlich  selbst  hei  einer  an  linkseitiger  Pneumonie  be- 
handelten, 55jähr.  iletimvalewcentin  i'ine  ähnlii-lie  Beobachhing  gemacht; 
nur  verlief  der  Fall  durchaus  ungefährlich.  —  Unter  plöf/lich  auftreten- 
den Ko|ifschmer/.en  war  beidiTKoirs  eine  berräehtliche  Bimlehaut-Chemo- 
sift  entstanden^  welche  anfänglich  noch  zunahm,  nac-h  Verlauf  von  M Ta- 
gen aber  bereits  völlig  wieder  vernchwunden  war,  ohne  irgend  welche 
Hchlimnie   Folgen  /u  hmterlassent^. 

"Wir  wiasen  zur  Zeit  noch  nichts  ötcheree  darüber  wie  dieee  plötz- 
lich auftretenden  ChemoBcn  genetisch  zu  erklären  sind. 


•)  EdinbürKh  med.  Journ.  Nr.  CLXV.  y.  738,   1869. 
••1  Virchow's  Archiv  Rd.  2*».  p.  199.  Berlin  löBi. 
*•*)  Arch.  r  kJiii.  Med.  Ud    VU,  p   60t.  1870. 

t)  Klin.  Mon -Bl.  i.  Aiißvnhcilkdc.  VIII.  p.  108.  1870. 
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xru. 

Die  Blutiufiltratiou  der  Bindehaut. 

rnroMthi'iiltiiijrs  Morkmulc.  ri>uvheii.  Pin^nui.-c  iiml  Bchnmllunjr. 


vebes  ist  diirrl]    dns   gleir 
extravasatcn  iiliorliauct  ci^en 
leicht 


t)ii'  blMfiiro  IriHltratinn  der  Hiiuhdmut  und  tlos  Unterbindrhauf;;c»- 
imähtii*;  bluh'otlio  Anst-Iif»  >vie  vh  doii  Hlut- 
i>t,  von  derlnjocHnjisroJho  dinsorMorulunn 
zu  uiitcrsclifidcii  j  mwh  niini^idii  der  (^iiifiu'lh'ii  E''i'hvnios<»  alle 
üluii^rn  ErsrluMnuii^'u,  widoln-  sirh  ludH'ii  diM*  rnlziunUiclu'ii  litöi In;  finden  : 
die  uiianpMudiiiK^n  Emjifimfini<j;('Tii  dir  viTiiridritt' Hccrclion,  dir  ^cshMj^crfo 
Ernjitindliclikt'if  für  Liclit  u.  k.  1',,  m»  da^s  die  iiehntlViioii  tiirlit  fa<dtrn 
orsf  duirli  den  Sfti(|^t*]  odi*r  dniclf  n?f<li'rr  l'ois<nioi)  von  doi  Voifiiilunig 
ilirop  Aii<;cH  iinhTi'ichtf't  \v(Mdeii.  I)i(*  Aus^rciiiiiig  <]o^  Uliitorj^iissos  ist 
pehr  vrix'lni'deii ;  nit'  viiiiirt  vkh  dem  l  iii1jiJi;^^cM'inrrt  odiT  tiii-hrcrcr  lothor 
J'ünkrr-ln'n,  mössoi'or  ruiullJL'Ih'r  odor  iinroj:rolinSöwijT  iK-ivreiizUi  Iiineln 
bis  7.UI-  Hii^ilutiion  des  ^«nzen  Skcijil-  und  ridirrgniij^^^llicürH  drr  Hiiide- 
haiil;  dagt'gf^n  wird  dundi  dio  iniiigi^  VorbiTKlung  des  Tju*saltbi*iN  mit 
diT  llindt'hiuif^  obofiso  wie  awcli  «rn  llornhrtiitraTido  v'mvv  forfschiolfon- 
dcn  lihitigrn  Dniclinaiikung  an  dioMMi  ln-Idcii  AbMlinittoii  niclii  iilloin 
ciiH'  Hchaifr  Givrizf  i^csotzl,  .-^ondriii  es;  wird  Inor  rnii'h  dii*  jniiuiitr  Ititil- 
tnniorihfäliigki^'it  \v(_>vulliob  riiigc>tdit!inkt.  \U-u  auf  di«.>  irnndiaiit  übor- 
gri'ift'iidrMi  Limbn^  ('onjviiif rivahs  snhcti  vvii'  iiidosson  öfrer  an  dor  l'iOcby- 
mosiriiiig  Anrhiil  iielnm^n,"  aut-h  kiuniar  fs  zinvrilvTi  sogar  vor,  das^s  kirin»» 
Mrngt'ii  exfravaNini'Ti  Blurcn  l)is  in  tbr  lltirnliauihubsran?  vorgetrieben 
werm'TK  Die  verbingpanite  lihitgeriijming  innerhalb  lebt^nder  Oeweb^- 
elenienfe,  v^idehe  dem  Bhite  sich  herabzusenken  Zeit  ISsst,  crklfin  dn» 
hiiufigeie  A'ürkuiaiiiüM  und  die  nuiPseiihaftero  ATÜiSufung  eine»*  blutigen 
Lifiltrates  au  den  abhängigsten  J'iinkten  der  gi'uannten  Diytrictc.  Bei 
reielilirhei  ErgienHuiig  gi-.sfaltet  t^irli  die  IiifiltratK»n  mirunter  zur  wirk- 
lichen HluigeHfhwulst,  bei  welcher  die  lÜrid-Oiaut,  pleiciiwie  bei  der 
CluMnot^e^  beiiteirörrtiig  oder  pingnirmig  im  Tmlange  di-r  Jlurnhaut  em- 
jjorgt'hiibrn,  ikUt  srlhht  an:'  der  Lidsj^alte  bnvorgfdrangf  wird. 

Ursachen.  —  l)a^  ergossene  IJliif  .stammt  cntwtMlrr  iijlt*  gelrt^nnlen 
GefäsKi'hen  der  Bindehaut  und  den  rnterbind<'hauig<'webes,  oder  e» 
kommt  von  h^-narbliarh  n  Gegenrlen  her,  und  hat  nur  durch  albiiälige 
Diffusion  sirli  i'ineii  Weg  smr  Itindehaut  gebahnt. 

Das  häufige  Vorkomnu^n  blutiger  Intihrntionfn  wird  heBondert*  be- 
günstigt durch  die  L'rortfse  SfhlafflH'it  und  Yersrhieblichkeit  des  SklefnJ- 
und  Uebergangstherls,  ludern  die  durch  ilir  Oewehsstronm  wenig  nnter- 
Btützten  Gefässdien  in  Ftdgf^  von  siurtij^fen  Gewalten,  von  l>tö^*r*on,  Faust- 
tichlagen,  oder  anderen  heftigen  Erscliüriernngen  .*iehr  leielit  zerreisHcn, 
wobei  —  eliensu  wie  bri  zufällige  rinder  ojn-rativen  Verwundungen  —  das 
>tch  iTgicsseude  IMut  nur  bchwä'rig  <Mrien  Ausweg  an  dir  *JlH"rHäelie  findet. 

Spontan  auftretende  Erchvninsiii  der  Bindehau*  kommen  in  Folge 
congcKtiver  Ueberfüllung  der  Öindebautgcfast^clicn  und  in  Folge  einer 
gh'iehzeitig  vermimierft^u  liesistenz  ihrer  M^andiiugen  zu  Stande.  Die 
verychiedcuartigbten  Anlähse,  welclje  einen  Blutandi-aug  nach  dem 
Konfe,  oder  eine  Behinderung  des  Blulrückflu8t*e8  mit  hicii  führen,  Fic- 
berocwegungen ,  Körperanstrengungen  mit  Zumckhaltung  des  Athema, 
heftiges  Niesen,  Erbicchen  oder  IlustenanfüUe  (befionderw  bei  Keuch- 
buKten),  das  Verarbeiten  der  Wehen,  Drangen  auf  denSlulil,  ein  Rausch, 
eine   heftige    Gemüthsbcwegung,  vcranlasseD,  wenn  die  DispOHition  zur 
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ZcrrcisBunf^  von  Opiats wandiincoTi  TorhaBdon  ist,  nicht  RoUen  eine  apon- 
tane  Ecrhymoe«'.  Bei  alteren  Leuton  kommen  dergleichen  Bhity:efäs8zer- 
reissiini^eii  ohne  liekannte  Veranlassung  durehaus  niefit  selten  vor  und 
werden  vnn  Miniclien  als  ein  Vorliiuferstadium  der  Ano^tlexie,  richtiger 
wnhl  nllpemeinhiii,  ah  ein  Zeichen  (grosserer  Briiehipieit' und  Zorreisa- 
licltkrit  der  <-M'fjlsswan(hing(ui  des  BluteiroulationHsysfcoines  hetraehtct. 

Im  Y*'rlaiite  neuter  kadirrfialiseher  und  Idennorrhoischer  Biiideiiaut« 
en»/üinhtnj;cii  sintl  diene  Blutunterlanruni^eji,  hesonders  trn  Skleraltheile, 
in  der  Nftfn'  des  Ilornliantnindea,  gt'gen  welchen  die  flrferielle  Blut- 
strünumg  hjiu|its;tclilic-h  t^i'jiilitet  ist^  eine  «ehr  häufige  Ersclicinnng.  Onnz 
hrhonders  hünHg  und  regelniä^tfi^  k(*nnneri  ziddreiolte,  wiewehl  nur  nus- 
bcrnt  kleine  Bhif4-xtravit8ate  bei  diidilheritiHcljer  Bindehauterkrankung  vor. 
Die  Krkonnfniw^  der  hiei'  oft  vorKnmuionden  MJseliung  iAnvr  Injeetions- 
und  Infihrarien.'^röflie  laetet  durchauft  keine  Schwierigkeit.  Im  beorbute, 
im  Typhus,  in  der  Cholera  und  anderen,  tief  in  die  Emnhmng  eingrei- 
fenden KraiikheKen,  treten  ebenfaÜH  zuweilen  updritano  Bindehautecehy- 
mosen  in  Folge  verminderter  Cohäsion  der  OetaHswaa<lungen  auf. 

Auf  je-ne  andere  Oiittnrig  von  ISliitinfiltranon,  hi'i  welclier  da»  Blut 
aus  entfeniteren  Gegcn(h»n  durch  Hitlusion  zur  Bindehaut  gelangt,  und 
zwar  durch  Verh'tzuugen,  durch  Zerreisftungen  di'r  gefäsareiehen  tieferen 
ürhitalgehilde,  mittelst  scharfer  oder  stujiifderi  in  die  Augenhöhle  ein- 
«Iringender  Werkzeuge  oder  fremder  Korper,  wodurch  zuweilen  su  hetradit- 
liehe  Blutergü-^se  veranlaj*wt  werden,  datH  der  Bulbus  merklich  aus  aeiner 
Höhle  her\«rtritt,  werden  wir  bei  Gelegenheit  der  Besjjrechung  der  Au- 
genverleizungen  ausführlicher  noch  einmal  zurficlvkonimen. 

Die  Brognose  hei  BindehautecehymOMen  iwt  an  und 
günstige.  Im  Verlaufe  von  mehreren  Wneheri  erfolgt 
pinc  alhniilige  Ke8or|ifion  doH  BlutoH  von  den  Randern  deHErpuBaew  lier^ 
indem  an  die  Stelle  der  ursiirünglielien  blutiger»  Köthe  eine  inuner  Hoh- 
ler werdende,  schmutzig  gelbe  Färbung  tritt.  Stetn  hat  mnn  indesnen  der 
Veranlassung  dieser  Erscheinung  sorglaUig  nach/Jiforseht^n,  und,  im  Falle 
die  Einvrirkung  einer  äuHöeren  OeM'alt  vorausging,  genau  zu  ermiltfln, 
ob  hierdurch  nicht  gleichzeitig  Verletzungen  oder  ErsehüfLerun^en  des 
Bulbue,  der  Orbitalwände  oder  dcp  Gehirnes  gcHotzt  wurden,  neoen  de- 
nen das  Bindehaurinfiltrat  zur  Bedeutungslosigkeit  eines  geringfügigen 
NobenumBtandes  herabsinkt. 

Behandlung.  —  Die  einfache  Bindehauteechymose  bedarf  kaum 
einer  Knn.sthiiHo;  wegen  der  damit  verbundenen  widrigen  EntKtel- 
lung  drängen  aber  die  Betroffenen  zuweilen  auf  eine  mügliehBt 
ranche  Beseitigung  dersolbeu.  —  Zur  BeHchleunigung  der  IxCHorpHon 
dienen,  neben  angemeßsener  Beschränkung  der  Dintj  örtliche  Blufent- 
ziehnngen  und  Laxanzen,  Waschungen  der  Augengegend  mit  Hpir.  caxu- 
phoratus,  kötniwchem  W'aKKer,  TLncr.  arnicae,  lauwarme  Ueber^clih'ige  au» 
Bpec.  ai'umat,  ArnicainfuHum  mit  Zusatz  von  Wein  04ler  Briinntweiii 
tt.  ft.  f.  Kalte  Aufßchlngc,  welche  die  Coagulation  des  Blut(*H  begünsti- 
gen und  eomit  dessen  Aufsaugung  orHchweren,  werden  nur  bei  gleii-h- 
zeitiger  Keizung  des  Augcö  oder  entzöndlicher  Coniplieation  an  ihrem 
Platze  öein.  Bei  Hackiormigcr  Anhäufung  des  Blutes  wird  mnn,  durch 
Vcrschliesfiung  des  Auges  und  Anlegung  eines  mäHrtigen  Druckverbanden, 
eine  flachenlormige  Vertheihinff  zu  bewerkstc^lligen  Huclien,  wodurcli 
daeselbe  der  liesor]»tionHthiitigkeit  zugünglieher  wird,  Irrösaere  Blulwülbte 
ttcarificirt  man,  und  labet,  nachdem  luiin  die  Blutung  durch  warme 
.ächwämuiQ  hinreichend  begünstigt  hat,  das  Auge  gesohlosöcn  haltcu. 


Prognose.  - 
für  hieb  Kti'th  eint 
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XIY. 

Der  Lidspaltenöeck. 

DiePingupriiln  oder  der  Lidspaltcnfleck  ist  ein  klpinos,  lipoiiiähnlich 
auseehendos  GesrhwülBtrhru,  wt'l(*ln»a  »ich  zuweilen  im  Boreirne  der  Lid- 
8paUe,  am  inneren  oder  auHseron  Rande  der  IlornhiUit,  in  der  Bindehaut 
vorfindet.  Pah  Uebel  IM  in  der  Uege!  so  geriu^nipi": ,  dass  es  kaum 
unter  die  Krankheiten  zn  rechnen  i^r  und  kaiuri  jemals  die  ärztliche  Hülfe 
enistlieh  in  Aiisprucli  nrninif. 

Wir  hallen  bei  (lelrfrenheit  der  Vurlirrnerknnp'n  zur  Anatomie  der 
Bindehiint  auf  jenen  dreierkijjen  Bii/Jrk  dr*r  Angupfellnndrhaut  ant'nuTk- 
»an»  geniaeht,  weh.her  liei  ^^eöffnot^i'  Lids|i;»]te  an  beiden  Seiten  der 
Hornhaut  zn  Tnpe  tritt,  und  halten  erwähnt,  (Ihhh  derselbe  untiTp-wipsen 
Verhältnififien  äu  eigcndiiunlielu'n  jialho]<>gischen  Vorliältni.Hsen  aisponire. 
Diene  beiden  Stücke  der  Skleralbindehau*  entliehreii  tuindieh  bei  geöff- 
netem Auge,  des  auf  den  Heut  derselben  oontinnirlifh  wirkenden  Drurkes 
der  Ancenüdi*)',  weniger  ihre  Sj'itze,  dw  wich  beim  Seifenblieke  jilslmid 
hinter  Avti  Angi'nwinkrln  birgt,  jiIk  jener  dein  HMrnliautinnde  zunäehst 
g^elepmo  Theil  dernelben;  weniger  dnn  äussere  Oreieek,  welrhea  bei  har- 
niciniHeher  !te\v(*gnng  ^b-r  Augen  sieb  etwan  hüher  hinter  di-r  äuHneron 
Lide<jnnniMhiir  xrrsteeki,  aln  das  innere,  vim  wrUljetn  ein  grÖHSfro8  Htuck 
In  dem  AinsHehiiitte  ib-r   inneren  ( 'imunissur  tVei  bb«ib|. 

An  dem  in  diesen  Lbeierken  gi-legenc^n  Theile  der  Sklenilbiudehaut 
Rndet  pieh  häufig  eine  diesen  Stellen  aussehliesRlieh  Äukoiruuende  Ver- 
änderung, deren  Entstehung  wir  uns  auf  eirie  rein  meelianisehe  AVeise 
erklären.  Hie  histologiselie  nesehaH'enheit  sownbl  wie  der  ennstante  und 
ausnahnifilose  Sitz  d<'s  Uebels  ?^cheinen  daranf  bin/.uweisen,  das3,  bei 
Rehhiffer  nnd  lockerer  Aniieftnng  der  Bindehaut  an  die  Augapfelaber- 
fläehe,  dieselbe  dnnh  den  Lidschlag  von  !nndeu  S*'iten  gleieheani  zusam- 
menge^ehnben  winl  und  nun  an  einer,  der  gesehlosRenen  Lidt^palte  ent- 
Bpreehenden  Steile  eine  kleine  blutgefiisiülnse ,  aus  vcrdicbtetem  Binde- 
gewebe Kestohende  Geschwulst  bildet.  HegreiHieher  Weise  wird  ein 
Holeher  Vorgang  um  ku  IcMeliter  zu  Slaiide  kommen,  je  laekerer  die  Binde- 
haut an  den  Augäpfeln  angeheftet,  nn<l  je  bMehter  sie  über  den^^elben 
verHchieblifb  ist.  Dan  Uebel  findet  sieh  niei8tenB  bei  alteren  Leuten;  bei 
diesen  jedneh,  wenn  man  die  geringfügigsten  Spuren  desselben  mit  in  Be- 
tracht zieht,  so  häutig,  dass  man  geneigt  Mird  uasselbe  als  eine  Altersvcr- 
ändernng  /u  betraehten;  ausnahmsweise  findet  man  es  jedoch  in  »tärkei*er 
Entwreklung  aueli  in  einer  mittleren  Lebensperinde.  Ha  im  hüheren  Alter 
die  Bindehaut  sieh  in  derTliat  etwas  leichter  über  der  Anga|»felnberHäehe 
verKehielam  lÜKut,  ho  nebt^int  es  dc»nj  entKpreehend  sieb  fast  von  selbst  zu  er- 
geben, dass  der  zusanimengedrangle  Bindehauttheil  eine  Verdickung  erlei- 
den mnsfl,  wobei  derselbe  /ngleieh  eine  Hrhmntzig  gelbliche,  von  dem  Reste 
der  Membran  merklicli  ab.stechendc  Färbung  annimmt.  In  anderen  Fällen 
steigert  sich  diese  Verdickung  bis  zur  Bddung  kleiner,  i^enfknrn-  Ms 
höcnHtenf*  linsengrosser,  mehr  oder  minder  scharf  umacbnebener,  selbst 
deutlich  gelappter,  plattrunder  OeHchwülatehen  in  der  Nähe  des  Horn- 
hautrandes, welfhe  oft  tief  in  da»  Epiwkleralgewebe  eingreifon,  und  ihres 
gelbliehweissen  Ajisehens  wegen  fälschlich  für  Fettklümpehcn  (woher  der 
Käme  Pinguecula)  gchaltc^n  wurden,  wahrend  genauere  Untersuchungen 
derselben  kein  Fett,  sondern  nur  ein  mit  zahlrelclten  unvollkommenen 
Zellen  und  Zellenkerncn  durcksetztes  Bindegewebe  erkennen  lassen. 

DerLidspalrenfleck  kommt  viel  häufiger  im  inneren  aIs  im  äusseren 
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Dreiecke  der  LulBpnIte,  iimncliiniU  in  beiden  gleichzeitig  vor.  Kommt 
VA  zur  Bildung  eines  kleitii'u  KnötehenB,  ao  hat  JieHeH  entweder  unniitteU 
Lar  am  lluiiiTiautrande ,  odtr  etwas  entfernt  davon,  in  der  Uegend  dea 
DurohlriUeH  der  vurderi-ti  CiliiirKefüsse,  seinen  Sitz.  Diese  kleinen  Ge- 
schwüislchen  sind  anfaii^s  ubernäi-hlich  und  veröchieLlii-li,  werden  aber 
in  der  Folge  off  aclliärent,  und  /.war  in  detn  Maa^se,  dasa  sie  mit  ihrer  ge- 
lappten Jiineiiliiiche  tiefer  in  Ja8  Episklrralgewehe  eingreifen.  Maiiehinal 
tinuet  man  inehn^re  solcher   plattrumter  ivriiUchen  isolirt  neben  eiuander. 

Die  ^ru»be  iiauti^keit  des  LidspakenHeckeH  bringt  en  mit  öidi^  daäa 
diese  Veränderung  mit  amlereji,  die  j^fdarhten  St(»llen  gerne  heim- 
&uehei;den  Affectiüneru  unter  <U'iien  liesonders  diis  iVi-rygiuiii  zu  erwäh- 
nen ist,  zuweilen  verwechselt  werden  kann.  Entzündet  sich  die  unige- 
l>eude  Skteralbindrhaitt^  was  nieht  so  ganz  selten  vorkiiumit^  so  grenzt 
sich  das  derbfuHeri^c,  hlutanne  Knötchen  von  der  umgebenden  Hyperä- 
mie und  von  den  4'in/('hio]i  üIht  daB^elbe  hiiilatiienden  OelasHclieu  zu- 
weilen ßo  scharf  ab,  ihm»  man  v»  leicht  tiir  eine  l'ustel  halten,  und  daher 
als  Bimlehnutexftnrhom  zu   beirucfiten,  nich  verleiten  luyneü  kann. 

BetiandluDg.  —  Der<*imnal  entwickelte  J-.id«paIti'nHeek  bildet  sich  zwar 
nicmnis  wilder  zurückj  erreicht  jedoeli  sehr  selten  eine  Holche  U  rosse,  dasa 
dem  Auge  nicrkliehe  Uefichwerdeo  daraus  erwüchsen.  Unter  ungünstigen 
Umstäiideii  kann  die  Tinguecula  aberd<K"h  eine  für  den  Lidnchlag  ntörende 
ÜrÖssenaui-dehnun«^  erlangen^  otlei-  ^n-  kann  durch  ihre  tiröönetizunahme 
einen  Heiz  hervorrufen,  der  zu  einer  h>calen  Entzündung  Veranla^Mung 
giebt.  Unter  solclieu  \*eihHllniMsen  wild  uiaii  nich  in  »ehr  seltenen  Fäl- 
len zu  einer  opej-afivoti  Bestätigung  dieses  kleinen  Tumur'a  entschliessen. 
—  Muri  erfasst  di  uselben,  w*Tin  er  nur  h)cker  an  die  Hkh^ra  uiigeiieftet 
ifit^  mit  einer  Hakenpineetti^,  erhebt  ihn  t-twas  über  das  Niveau  d4'r  Binde- 
haut ujjd  «lurchst'hnc^iili't  seine  Busis  niittelH  einer  khnaeti  gekrümmten 
L'ooperVchen  Sehet'] e;  bei  lesti'rer  Adhiii-eiiz  wird  man  den  Tunior^  an 
der  Sklera  präpnrirend,  untei'  möglichster  Srhuimng  dov  Bindehaut,  mit 
dem  !5kal|ielle  ausaehäten. 


XV. 

XerasiB  der  Biudehant. 


KnitiLlipilsbifgrifl'.  SvitipUaiic.    l'isnrlirii.   Ciimplicaüimcti  iiml  Heliaridluug, 

Unter  Xeroae    der  Bindehaut    verstehen  wir  jenen  eigenthüjnlichen 

Krankheiisvori^an^,  welcher  «ich  dureh  Troi'kcnhi'it  eineH  'riieües  oder 
der  gc.sujjjmlert  Übeifirieh«!  der  Bimlehaut^  durch  eiiu*  Umwandlung  des 
durchfeuchteten,  safi reichen  und  durflisiclitiijen  Kpitln-r^  in  eine  trockne, 
der  EpidetmiH  «naluf^e,  wchnuUzig  wei^ae  und  mehr  oder  minder  undurch- 
sichtige (Hn'iiiau(schichte  eharucreinsirt.  Die  Zellen  dieser  Sehutzdecke 
haben  die  hläscfienartigi',  kernliaili|^e  Beschafterdant  wirkliclu'rEfjithelinl- 
gebilde  verh>ren  und  die  Natur  von  trüben,  trocknen,  glatten,  epiilermici- 
ahnlichen  llornac}iQ|ipcheu  angenomnieri.  Es  ist  bekannt,  dass  eine  solclie 
Epidernnficatiun  des  Epithel's  an  Hchleimhautoberflächen  entstellt»  wenn 
diese  dauernd  dem  EinHussc  der  äussiTcn  Luft  aiisgeHetzl  werden,  wie 
z.  B.  an  ejii»'(n  vurgefaUencn  Ui'ctum  oder  an  der  Scheide,  und  vk  ist  als- 
dann oft  sihwer,  die  tirenzliiiie  zwi^ehcn  iiu.sacrer  Ihiut  und  Hi^ldeindiaut 
festzusiellen.  Die  gleiche  Ersclieinung  heobacfUen  wtr  auch  an  der 
Bindehaut,  z.  B.  bei  Ektrupium^  Eiddefecteii,  Lagi)|iht[iahiios,  Exo[dithaI- 
mo8,  M'enu   einzelne  Partien  derbelben  der  Üuaseren  Ijul'euchluug  durch 
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die  gtfsarnmtc  Aueeiifouulitigkeit  entz«gcii,  und  duucmd  dem- austrock- 
nenden EiiiHuHsr  der  Luft  iiiitenvorfoii  sind.  -  l)ie:*o  Fonn  der  Bindf'hnut- 
Verh'ot'knuiig,  welclu'  sirli  ctwu  als  utiüulik'  XcroMi*  uurtuhnnt  lit'ssf,  mt 
es  nicht,  um  welolu*  es  sioh  hitr  liandclfi  os  Imnd^'lt  sith  vidniolrr 
um  iöne  andore,  virhii^en;  und  tWIj^i-nivRlHTi.-  IJimkiliautMm'kf'nhoit, 
weicUo  einor  wirkliclun  Vtirsiegung  iiWvr  die  BindeliautoUfit^iiclie  an- 
feuchtenden Secreiiouönuelleu  ilue  Entstehung  verdankt.  I )«s  Wesen 
dieeer  üehton  Xerosc  ^tlieiiit  (mit  Uel»ergehung  iiltfrer  Ilvpothesen)  in 
einer  Atrophie,  einer  iiarlti'^en  Versi-hrumpfnn^  tJer  HiiKh'Iinut ,  des  L'n- 
terbindehaiiti^pwohea  und  (h^s  Tarsus,  sowie  allrc  in  iiuK-n  eingest-hlos- 
«enen  öerretoiisL-hen  (i(  ItiJde  lief^^rundet  zu  sein  *). 

Hei  einer  viUlig  ausgelirldeti-n  Xoroae  findet  «idi  dio  Bindehaut  in 
em  ätrafVes,  dicht  vertifzteH  Narhen<i;e\vei>e  verwaniii^It,  welches  einer  se- 
uretoi'igehen  Thfitigkeit  nielu  mehr  fähig  ist;  der  innif?  mir  ihr  vei*- 
schmolzene  TarsuH  ist  in  gleichem  (Jiadc  wie  Jene  seihst  versrhniiiijtft,  der 
in  ihm  oingeMchlobaene  Meihunfaehe  Diüai'uapjiarat  zuniTheih:  «uh^igünz- 
lii'h  gesehwunden;  die  halbmondförmige  b^alre  mit  dem  auf  ihr  ruhenden 
Drüseocomplex  is^t  gleii-hhilLs  geöckruiri|il't  laler  völhg  Aernichtet.  Enfllieh 
brgreilt  ch  hii'h  h'iffir,  du^n  die  beträehtliche  Verschrumpfung  der  Binde- 
haut früher  nder  ^|  äli-r  eine  Verüduiig  der  iti  sie  eintretenden  Ausfüh- 
rungsgan^e  der  ThraneitdrÜHe  zur  Folge  haben  mu8s,  und  es  scheint  8<djr 
wahrHcliemlieli ,  ilay^  die  hii-rdureh  bedingt«;  Zuriirkstiiunng  des  Heerete» 
eine  eonaeculive  Atrophie  der  Tliränendj'ÜH*'  lierbeiführen  könne**). 

Syiliptonie.  —  Eine  vollkommen  uus^ebildet«^  Xeroae  i»t  leicht  zu 
diagnostieiren ;  sie  eharaoterisirt  sieh  fitlgenJerniaaj^Hen.  Die  gan?;e  (.M>er- 
tläehe  tler  Bindehaut,  mit  Kinschluss  ihrea  liornJiaurulter/ugeB,  ernclieint 
trocken,  undurchsicfitig,  schmutzig  grauweiss  und  Jmt  Uire  nalürlichi"  Ülätte 
verloren,  Kleine,  in  beständiger  Absrhupinrng  bc^griffcnc  E)>idenniH- 
Hcliüitpcben  verleihe»  der  Obertiäche  des  unlbiis  ein  bt^atäubtes  oder 
jierlmutterartig  glänzendes  Ansehen.  Die  l)un-hsichtigkeit  der  Ilorrthaut 
Jiat  mei.-^rens  lieiniclitlieli  gelitten;  man  vennag  nur  iiuch  undenilieh  oder 
selbHt  gar  nicht  nu'lu'  die  BcHchairenheit  der  Iris  und  rler  Puidlle  wahrxuneh- 
nien,  um!  das  ISelivtMiiingen  der  Fatienten  it^t  in  einem  (fer  Verdunklung 
der  lIornhiuitolH'rfliiche  eiifsprecliendcMi  Grade,  mitunter  bis  /nr  ttltisflon 
Wuhrnehmung  der  sefuittigtm  rnnisse  grosser  (iegen^tHnde,  heral »ge- 
setzt. Die  Sensibilität  der  Augenubert^äche  ist  geniinilert;  leichte  mecha- 
nirtche  Beize  erregen  kaum  noch  eine  inerkliclie  EmpHndun"^,  scharfe, 
auf  *ie  .einwirkende  Mittel  bewirken  zuweilen  nur  noch  em  leichte» 
Sterilen,  eine  geringe  llyperümie  iiml  eine  spärliche  «ecretorische 
Anfi'uchtung.  In  Fi)lge  der  narbigi-n  »Schrunipfung,  welclje  die  Bintle* 
haut  erbttiMi  hat,  ist  ihre  FhlchiMiausiIcInmng  auf  Kosten  der  Tiefe  der 
rebergangsfalten  und  der  Faltung  der  lialbmu(j4ifüniiigen  Membran  be- 
trächtlich, und  aiarjrbmiil  in  dem  Maaf<se  verringert,  dasn  der  Lid-  und 
d«r  Uebergaiigstheil,  ja  zum  Theile  selbst  dei  Hkleralabschnitt  dieser 
Membran,  gänzlich  geschwunden  erscheint   Versucht  man  die  Lider  vom 


*)  W.  C  H.  Weber,  t'ilicr  *\iv.  Xcroäc  der  Hiiidflmiit.  luuiig.  DUäcrt.^  Gifsaea 
1849. 
••)  Arlt  fand  bei  einem  an  Tnborkulodc  verslorbtiicii  Iiidividaaiii  iifUen  (rftdio- 
ninlötiir  Xüniac  tlp*.  rorliirn  Auges  die  TliffiaendrUs«  dicker  Seile  noch  kauiu 
iiIh  i^ob-he  orkeiinimr  nur  von  '/,  ibror  noriTialcn  UrOäuc,  and  dabei  ia  eine 
tVU&hnliclic  MuAäe  lungeM  anddt. 
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Auguiifel  nbzuzioluMi.  ku  finilot  Bich  der  freie  Lidrand  durch  ein  kur- 
xps ,  naiLigC'S  Band  (den  Host  dor  vorsohrum|tln^n  BindL'haut) ,  wel- 
t'hrs  sich  fast  uniiiittt'lhar  /um  lloriihjiiifiiUido  hiniilMM^pfliint,  mit 
dtnii  Hull;us  Ycn'inigt  (!Symhlo|ih:iron  jH^sti'riiis),  su  dasja  aui'  dieser 
llÖho  dt's  L'i^liels  die  l^idor  winlor  »^aiizlifh  i^OHiddusson  noch  {^rhörig 
^pitfl'nrt  wonlrti  können.  Auss^'idi'rn  h^'wiikt  die  Vt'rscFituinprim^  des 
Taryn!dii-trii'ti'.s  dov  Hinrlohnnr  nirhf  solfun  eine  nnildi^nt'Önnigc  EinwÜrte- 
biogung  di?8  Tarsus,  und,  als  l'\ilgc  hi<M'yon,  oino  Tricluasin  odt-r  vht  Eu- 
rropiuin,  doron  nachtheiii;j;ri*  EiiiHuss  nut"  (üc  liornliaut  iu  don  frfdioreii 
iVriodt-n  doH  LTcliols  zur  llorlioirülirunj^  i\rn  ühh'u  Ansj^anges  wenentUch 
nutwiikr.  AVrdir<'nd  dir  di^goncrirfe  BijidcliiUJt  an  Fhlohengohalf  in  der 
gL'sehildriron  "Wci.^r  vorlieti,  «rmvinnt  sii*  an  Dirki^j  es  sjiiieJif  sieh  iJieHO 
VeiMliekung  Howold  an  ihrer  Üunseren  Eitidonnisscliiclit,  als  na  ihrem 
refieularen  OriindgeHehe  seihnt  auw.  IMetauK,  ntKl  ans  ih-nt  gün/liehen 
Verhisto  ihrer  Ehj>riejrär,  erkhlrt  sieh  dir  Bil<lung  jener  eigentluhidiehen, 
coneentriKt'li  zur  JlmrihaiU  gestellfen  Fnlfeii,  wolehe  mnn  iin  der  Skleral- 
bindihnut  watirninuiit^  sohaid  mati  d<'ii  ISnibun  nnrh  ein-  oder  auHwäita 
rieht(^n  hlsst.  /viwtMleii  ist  nueh  das  IJindehaiithh'i(fehen  verdickt  und 
auf  der  unterliegenth-n  Ilnrnh.TUt  so  verscliiehiieh,  diisn  dieser  Thi-il  bei 
der  Seitviiitsilroliung  des  Uiilbus  nn  dei-  Eallenbildung  Anthoil  nimmt 
und  hiih  gh'ii'li  einer  khM*nen  Niekhauf  über  die  Ilorrdiant  le^t.  Eb  be- 
darf etulli<li  nach  df-m  Früher  Uenu'rktrn  kaum  nueli  einer  Erwälmung, 
dasis  dir  iliindnngeri  der  MeilMMn^seliou  Drüsen  und  jene  der  Karunkel, 
omstarit  nf.ilitriirr  gidiindi-n  werden;  selbst  <iie  ihrer  FiniPti<wi  beraubten 
Tliriineniiunkto  \  erengen  sicli  aihnabg  und  verHchwinden  in  der  Folge 
B|»urloH. 

Man  hat  aueh  geringgradige  Vertroeknuiigen  der  liindidiaut  beobaeh- 
tet,  die  einen  tranÄirorisenen  Charakter  hatten,  die  also  nach  Vorlanf  einer 
gewissen  Zeit  und  unter  gewisHen,  niilit  niiher  hekannfi^n  UiMÜrigungen  völlig 
rüekgiingig  gcwonlen  wind,  urjd  hat  dirselhen —  wühl  nieht  ganz  mitKeeht 
—  alh  |.artirlle  Xerosen  bc^zeiehiyt.  Ilierlu^r  gehtireii  natnenHieh  jene 
Epitbelahj^i'liilfetungen,  die  man  zuwQÜen  dicht  nn  dem  äunsi'ren  und 
inneren  IJnrnhanirand ,  in  jener  Üegiitn  der  Angapfidlnndelijutt  vor- 
findet, wekhe  bri  gfiillneter  LidKpnlre  l'rei  zu  'J'age  liegt.  Man  hat 
die^'e  letztere  Form  init  g^'wiHsen  nndiM-weirigen  Erkrankniigeti  un<I  na- 
mentlieh  nnt  der  1  lenu'ralopie  (vergl.  den  Ah.se]initt  über  diese  nitra- 
ocuiäre  Krank  hei  ^^^(M■nl)  in  \  erbinilnng  zu  bringen  g**Mnr!if ;  allein  die 
bisherigen  IJeohaeldnngen  f^iml  noi-h  wenig  geeignet,  diesen  vernmtlioten 
Zucanimi'nhnng  in  klarr-s  J^ieht  zu  «etzen. 

Eine    bi^s(mdere    Erwähnung    vt^rdienen    noeb   jene    Pirselieitiungrn, 
wek'ln'  ilas   Lfbrl  Wiifnend   «einer 
gleieh  zu  «erörternden    enrzüiulhclK' 
dH*i*er    IVüheren   rerio<li'   erweheirit 
delinung  äUHSerst  grt'iiHsrcieh   und 

zaldiriehe  UefÜHsehen  auf  die  (Jbcrtiäehe  dt'r  llortdiaut  übergreifen  uiul 
eine  |tann^l^^•  Ki>ratins  bedingi^n.  In  lieiuMaasse  nun,  uU  die  iniiltrirten 
Exsudate  di'r  Uindt'liüUt  sieli  retraliireii,  und  die  Absonderung  der  Angen- 
fouehtigkeit  sieh  tnin<lerf,  beginnen  auf  ilirer  OberHäehe  trül>e,  matte  In- 
seln hervorzutretim,  weU'he  »ieh  alUnaÜg  v«M'grössern,  und  oft  die  Eigen- 
tlifindichkeit  verrathen ,  ilass  «ie  die  Augenbefeuehturi^  nur  »eliwi(»rig 
annehmen.  lYw  'IMiranenHüssigkidl  HieH«t  von  oinem  solehen  sehmutzig- 
gelben  Fleeke  der  JJornliaut  wie  von  einer  EniiiennisHtelle  wieiler  ab, 
ohne  ilies<'lbe  zu  benetzen.  (Ji^wölinlieh  zeigen  sieh  diese  orsli'U  S]aireu 
der  rnuvundlung  de»  E|dlbeU    an  Jenem  Theilo   des  Auga^felüberzuget*, 


albnäligen  Entwicklung  aus  tiem  so^ 
n  (tt-'undleideu   <larzubietiMi  ]>Hegt.     In 

die  Bindtdniut  in  ihrer  ganzen  Aus- 
y;leiehmäsHitj  dunkel  geröthet,  wähivnid 
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welcher   bei    geöffnetem  Auge  dem  Einflüsse  der  äusseren  Lutt  Ausge- 
setzt iHt. 

ürsaühBU.  —  Die  äclite  Xerüse  ut^^lit  sich  als  Schlussprocess  aehr 
lange  währendi;r,  odt-r  oft  sirh  erntuorndor  Blnde]iautentziuiduiigi»n  dar, 
wHc'ho  meist  ganz  allmali";  zur  narbigen  Veischriirntifung  führen,  und  woran 
»ich,  narli  dtr  IVüIkt  erlautcMten  Weise,  die  Verniehtung  der  8eeretiün8- 
quellen  tler  AugenreneJiiix^kt*i(  knüpft.  Uanz  IteHtmderH  ist  es  das  Tra- 
eliuni  und  Heine  Folgezuslände,  Tiieliiasis  und  Entro[)iu!n,  welches  vermöge 
seinei-  grossen  Ilariiifii'kigkfit  vor/ugsweiBe  diesen  Ansgiinj^  herbeifuhrt. 
Seltner  wurde  eine  raseliere  Entstehung  des  UeheU  beulmchtel,  bewon- 
ders  in  Folge  chenttHeher  Verletzungen,  oder  dos  Missbrauehs  starker 
AetzmiKel  in  der  Behandlung  veraeliiedner  Augenentziindungeii.  —  Wie 
die  urMprunghehe  Eni^ünHung,  ho  entwickelt  sich  aueli  die  Xerose  in  der 
Jiegel  an  leiden  Augen,  wenngkueli  der  Froeena  an  denselben  nicht 
immer  gteiilien  8eliritt  hilft.  Das  Uebid  kojnnit  in  den  verschiedensten 
LebeUHalteiti  vor.  Wardrup  t^ali  einen  ■Ji^jährij^en  xerotiwehon  Ivianken, 
an  welehem  man  afhon  am  dritten  Tage  nach  ilei  Uehuit  eine  Trübung 
und  Trockenheit  des  Angi's,  sowie  4"inen  MHng4'l  der  ThräncnHüsbigkeit 
heim  Weinen  beidiachtet  Imbcii  will,,  Hau  sali  die  Xerohe  an  einem 
fünljährigen  ^lädchen  und  un  einem  /ehnjähri^en  Knatu'n.  Duf^  häutigste 
VotKommen  des  Ueliels  scheint  indcbsen  in  dut*  Dlütben-  und  erste 
MiinneHatter  zu  fallen,  ohRchon  es  nueli  in  den  reiferen  Jaiiren  zuwoileu 
Leubaelitet  wird, 

ComplicationflD.  —  Die  dem  xerolisehen  i'roeesse  eieeathümlich 
zukommendm  Veränderunj^en  heft4*liränken  steh  auf  die  Bindehaut,  das 
Bindehautblüttehen,  dws  Unterhiadehautgewebe  und  die  früher  pt'^'anu- 
ten  drüsigen  Anhange.  In  der  Begel  fand  sich  der  Auga|>fel  selbst 
Tüllig  jmrmHl,  und  ilns  <lesicht  nur  in  so  weit  gestört,  als  die  die  Horn- 
iiaut  üherkleidende  E|ndi^rmnl.seliirhto  den  Zutntt  dew  Lichtes  ins  Auge 
verhinderte,  Zufajlicrt*  (.'ümplicatiunen,  weh'he  »ich  neben  der  Xerose 
fanden^  waren  im  Giunde  keine  anderen,  uIk  jene,  weh-he  »ich  aut:h 
neben  sciüphulÖKen  und  tracliumat^Hen  EntzünflungHpnK'esHen  zu  finden 
pHegen,  wie  seiehte  oder  tiefdringeuiie  liornhaufgenehwürej  narbige,  leucu- 
matöne  Trübungen  der  ilornhautsvibHtnnz,  vordere  Synechien,  selrner  ein 
gleichzeitiges  BestehcJi  >ici^,  innerer  Augenenlzüniiungen  und  deren  Fol- 
gen ,  wie  Kapseltiühungi'U ,  \an»b!}ü[(iHche  oder  nmauroriHche  Gesichts- 
schwüche  u.  h.  f.  Waa  das  weitere  SchickKid  de»  xeroliHclien  Auges  Im?- 
irifft,  so  verharrt  dasj^elbe  meist  viele  Jahre  hinduic}»  in  dem  oben  gc- 
BchiUh^rten  Zustund<s  früher  oder  (später  scheint  indes«  die  Ernährung 
den  ganzen  Bulbus  mitzwh'iden,  und  das  Auge  der  Atrophie  zu  ver- 
fallen. 

Behandlung.  —  Es  leuchtet  von  solbst  ein,  dnss  eine  Heilung  der 
trahren  Xerose  ebensowenig  möglich  ist,  als  eine  Wiederherstellung  der 
Secretionsihfitigkeit  der  degenerirten  Bindehaut  und  ihrer  drüsigen  An- 
liiinge.  Die  verschiedeuarligi>t§n,  in  dieser  Absicht  angesttdlten  \  ersuche 
blieben  in  gleicher  Weiw?  erfolglun  uml  verdienen  nicht  eine  auhführ- 
hohere  Erwähnung.  Das  i*inzigo  rationelle  Veifuhren  l»esteht  in  einer 
energisrhen  liek(im]ifi]t»g  iler  uiHachli^'heii  Entzündung  zur  Zeit  de«  noi*h 
im  Beginne  bcgiiiliMierj  leheU,  wenngleich  nacli  den  vorliegenden  Er- 
falirungeii  wenig  AuKsirht  vorhaiiilen  ist,  daHttelhe  in  »einen  Fortnidirit- 
leu  aufzuhalten.  Taylor  eniphehlt  den  Uebrauch  des  Mercuis  bis 
Eur  beginnenden  Halivatimt :  w^r  glauben  aber  kaum,  dass  durch  innere 
JÜttel  eine  wesentliche  Besserung  erhielt  werden  kann.     Auch  die  £ia- 


Die  Dermoidg^eachwülflie  der  Biadehaut. 


14ü 


^ 


imptung  des  blennorrhoischen  Secretea  düifte  in  dieser  Periode  des  Ue- 
heU  möglicher  Weise  Einiges  leisten. 

FlndliL'li  suchte  man  noch  die  mangelnde  Thränenfeuchtigkeit 
durch  Einträufeluug  ühidic}!  zusammengesetzter  Flüssigkeiten  küuütlich 
EU  erseizen.  Zeigen  siuli  auch  dergleichen  Mittel  rüoksiehtlich  des 
ürujidleidenH  völlig  unwirksam,  so  giebt  douli  diu  Befeuditung  des 
Auges  mit  MandelöJ,  mit  Olyteiin  (Taylor)  und  ähnlii-lien  Dingen, 
ein  HehäfzimawLTtliffc  PuHiaiivnm  an  die  Hand,  wodui^h,  nicht  aileiu 
die  ort  sehr  lastige  Empfindung  von  Hitze  und  Treekenheit  im  Auge 
beseitigt,  sundern  auch,  durch  Herstellung  einer  grösseren  (ilatte  der 
HornhuutoberHächc ,  der  Eintritt  des  Lichtes  ins  Auge,  und  somit  daa 
Wahrjiehmungsvermügen,  tempurär  gebessert  wird.  —  Unter  allen 
FlQsMigkeiteUj  wi^Icht^  chemiHch  geeignet  waren,  die  Thrünenfeuehtigkeit 
zu  ersetzen,  fand  v.  Gräfe*)  keine,  welche  sich  so  erspriesslich  ei*wie8, 
als  die  Miltli,  duich  deren  consequRntc  Anwendung  nicht  allein  das  sub- 
"eclive  Üefülil  der  Kranken,  namentlich  die  Empfiuduug  unerträglicher 
"'rockenlieit  und  Keibung,  bedeutend  erleichtert,  sondern  die  Pellucidi- 
tät  der  IIi>rnlmut ,  so  weit  es  die  Umstände  erlaubten,  in  leidlichem  Zu- 
stande eiliaken  wurde.  —  In  gleicher  Absicht  empfahl  mau  endlich 
noch,  durcli  Einträufeluug  verdünnter  Löauugeu  kuhlensaurer  und  kausti- 
scher Alkalien,  von  Es»igsüure  u.  s.  f.  eine  raschere  lieseitigung  der  die 
Hurnliaut  bedeckenden  trocknen  Hornschüjipchen  zu  erzielen. 

XVL 

Die  Dermoidgescliwülste  der  Bindehaut. 

Es  giebt  eine  eigonthümliche  Art  angeborner,  und  mit  dem  Wachs- 
thume  des  Körners  sich  vergrosserndiT  Oeschwuiste,  welche  nur  an  der 
freien  Oberttäclie  des  Augai)fel8,  sowohl  an  deren  Skleraldisti'ict ,  als 
auf  der  Hornhaut  selbst  vorkommen,  und  eine  TexturbeschafFenheit 
zeigen,  die  mit  dem  Baue  der  Haut  fast  vollkommen  übereinstimmt. 
Man  hat  dieselben  bald  für  "Warzen^  bald  fiirFasergeschwülste,  bald  für 
Fett-  oder  Fettfasergosdiwülste  gehalten.  Die  ExcresccnKon  sind  in 
der  Regel  etiAa  bohnengross;  doch  wechselt  ihre  Grosse  von  der  eines 
Hanfl;i»rnes  bis  zu  der  einer  halben  Haselnuss  und  darüber;  ihre  Form 
ist  bald  rund,  bald  oval,  bald  dach,  bald  erhaben,  bald  mit,  bald  ohne 
Bchajfe  Begranzung;  ihre  Consiatonz  entweder  weich,  schwammig,  oder 
derbe,  fest,  seihst  knorjjelhart;  ihre  Oborflächo  glatt  oder  runzelig,  kor- 
nig, erdbeer-  oder  brombeerartie,  ihre  Fürbung  ist  blass,  weisalicn  oder 
gelblich,  röthlich,  roth,  bräunlich.  Bei  Thieren  fand  man  sie  sogar 
schwarzbraun. 

Diese  Excrescenzen  aind  in  der  Regel  besetzt  mit  Haaren,  welche 
bald  spärlich,  bald  zahllos,  bald  sehr  fein,  kurz  und  pigmentlos,  bald 
«ehr  stark,  dunkel  und  lang,  bald  von  gemischter  BescnafFenheit  sind. 
In  einigen  Fällen  waren  die  Haare  so  lang,  dasa  sie  bis  auf  die  Backe 
herabhingen.  —  Der  Lieblings&itz  dieser  Geachwülatchen  ist  allenneistens 
die  Peripherie  des  Hornhautrandee  oder  die  Corneo-Hkleralgrenze,  so 
smar,  dasa  sie  zum  Theil  auf  dem  SkleraU,  zum  Thcil  auf  dem  Corneal- 
l>ereiche  des  Augapfels  aufsitzen;  doch  kommen  sie  auch,  wenngleich  etwas 
verändert,  an  Stellen  vor,  die  vom  Uornhautrando  weit  entfernt  liegen. 


•)  Arcli    f.  Ophttmlm.  Bd.  I.  Alithl.  1.  p.  260     Berlin  1654. 
Zahflod«r,  ABgeDbeUk.    3   Anfl. 
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Narh  Ryba*e*)  florgfältigen  Untersuchungen  besitzt  die  Bindehaut 
in  der  früheBten  Entwicklungsperiode,  vor  der  Entstehung  der  Lider,  eine 
völlig  gleiche  Textur  wie  die  äussere  Haut;  erst  später  nehmen  die  aa 
der  Kürperoberfläche  freiliegenden  Stollen  des  Hnutaysteniea  den  Bau 
der  Cutis  an,  wfihrend  die  einwärts  geatülnten  Hautparticen  sich  zur 
Schleimhaut  gestalten.  Diese  Einetüloung  erfolgt  tur  die  Bindehaut  nach 
der  zehnten  Woche,  zugleich  mit  der  Entwicklung  der  Lider  in  Form 
zweier  Uautfalten,  welche  zu  Ende  des  dritten  oder  zu, Anfang  des  vier- 
ten Monats  zuaammenstossea  und  mit  einander  verkleben.  Die  mittlere 
horizontale  Zone  ist  es  also,  welche  am  längsten  von  den  Lidern  unbe- 
deckt bleibt;  sie  ist  es  aber  auch,  in  welcher  dan  Biudühauldermoid  bis- 
her ausschliesslich  beobachtet  wurde.  Wenn  nun  krankhafter^'eise  die 
in  der  Mitte  zusammenstüaseTiden  Lider  sieb  stellenweise  nicht  vollkom- 
men schliessen,  so  wird  diese  Bindehautstclle  eine  der  äusseren  Haut 
ähnliche  BeachaflfonJieit  annelmien.  —  Diese  seine  Ansicht  sucht  Ryba 
namenthch  durch  zwei  Beobachtungen  zu  unterstützen,  in  deren  einer 
ein  angeborner  Liddefect  durch  ein  Bindohautdermoid,  und  in  deren  an- 
derer ein  solcher  wfnigstena  durch  eine  beträchtlirho  Verdickung  der 
Bindehaut  eicenthüntlicli  eonipenairt  war. 

Seither  hat-  sich  die  Zahl  hicrhergeboriger  Beobachtungen  beträcht- 
lich vermehrt.  Wir  verweisen  besonders  auf  die  von  ÜraofG**>,  Hör- 
ne r***)  und  Beckerf)  publiciiten  Fülle,  von  donen  die  beiaen  letz- 
ten sich  durch  das  Vorkommen  multipl  er  Geschwülsti*,  sowohl  au 
einem  Auge,  wie  auch  an  beiden  Augen  desselben  Individuums  auszeich- 
nen und  überdies  noch  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  derOe- 
schwulst  genau  entsprechenden  Lücke  des  Oberlids  (Coloboma  palpebrae) 
bemerkenswerth  sind.  —  Bei  dem  multiplon  Vorkommen  ist  noch  her- 
vorzuheben, dass  die  gegen  die  l*eripht?rii*,  dem  Fettzellnfcwebe  der  Or- 
bita näher  und  aiisachbessüch  auf  der  Sklera  gelegenen  Tumoren  einen 
liponmtösen  Charakter  hatten;  sie  waren  weicher,  flacher  oder  doch  nicht 
allseitig  ebenso  ticharf  abgegrenzt,  als  die  in  der  Lidspalte  liegenden 
Tumoren,  und  waren  in  der  Flache  weit  grösser  und  ausgedehnter  als 
diese;  im  Üebrigi^n  über  gleichfalls  mit  zahlreichen  feinen  Härchen  be- 
setzt. 

Die  genauere  Untorsuphuitg  eines  vunGraefc  exstirpü'ten  dcrmoiden 
Corneo-Skleral- Tumor  Hess  einen  deutlichen  Conjunctivalüberzug  erken- 
nen, welcher  sich  nach  der  Cornea  hin  mehr  und  mehr  verdünnte.  Die 
eigentliche  Masse,  unter  dem  Mikroskope  betrachtet,  bestand  «us  Binde- 
gewebe mit  einer  reichlichen  Menge  elastischer  Fasern,  worin  zahlreiche 
Haarfollikel  eingebettet  lagen.  Um  die  Haarbälge  herum  zeigten  sich 
gruppenweise  Fettzellen,  welche  in  der  übrigen  Geschwulstmasse 
vollständig  fehlten ,  auch  fanden  n'w.h  hier  einige  Blutgefässe ,  welche 
sonst  nur  spärlich  vurhaudeu  waren.  —  In  einem  anderen  von 
Schweigger  tt)  mikioakoptsch  untersuchten  Falle  fand  sich  ein 
ringsum  vuu  Binuegewebc  umgebenes  Plättchen  reinen  Netzknorpets.    In 


I 


*)  Pruger  Vi*;r(*Ijalirssohria  Bd.  III.  p.  1.  1853.  —      Vn-ul.   auch  Vircho^*'»  Ar- 
chiv Bd.  VI.  Hell  4. 
••)  Arth.    r.   Ophihiiliii.    Kd.  I.    Abih.  2     p,  287   und    ebendas.    Kd,   II.    Ablhl.  2. 
p.  334.    BcrUu  1855  u.  1856. 
•♦•>  Kliii.  Muii.-Bl    r.  Au^ciiheilk.  II.  |.    190  u-  IIb  |>.  32.  1864  und  1865. 
t)   VVieu.  Spitali.«itung  N.   16.    17.    18.    166H. 
tt)  Aruh.  f.  OphtlKOm.  Bd.  \U.  AbOil.  2.  p.  6.     HerÜa  lö60. 
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^m   der  Gescbwulstmasäe  lagen  5  bta  7  schlauchförmige   jblUculäre   Drüaen, 
t        welche  nach  nu8Beu  zu  münden  schienen.     Yirchow    nennt  dieeen   von 
I         Schwt'i^ger  unterhuchtoii  Tumor:   Naevus  enchondromatusus. 
^^  Unter  der  Dermoidgeschwulät  i»t  das  Gewebe  der  Hornhaut  in  der 

^V    Hegel   wesentlich    veninaert;    da^i^elbe    zeigt    uich  grüsHtentheilu  in  eine 
'         dichte,   dem   Tumor   völlig    ähnliche   Masse  verwandelt;    die  durchsich- 

Itige  Substanz  pflegt  auf  eine  geringere  Dicke  reducirt  zu  sein.  In  der 
Sklera  scheint  diese  Umwandlung  nicht  in  demselben  Grade  stattzufindeu. 
In  dem  v.  G  raefe'achen  Falle  war  die  Geschwulst  über  der  Sklera  nur 
sehr  wenig,  über  der  Hornhaut  abaolut  gar  nicht  verschiebbar. 
Behaadluug.  Von  der  auBaerlich  sichtbaren  Entstellung  abgesehen, 
wird  in  der  Kegel  nur  Hclten  Veranlaesung  zur  operativen  Beseiti- 
gung dea  Tumor»  gegeben  sein.  Die  geringe  Unbequemlichkeit,  welche 
beim  Oeffnen  und  SelilieHsen  der  Lider  von  Weiten  der  Patienten  em- 
pfunden wird,  kann  kaum  den  ernatlichen  Wunach  ärztlicher  Hülfe  ver- 
I  anlassen.  Die  ü[)eriitive  Wegnahme  der  Goschwulst  ist  indessen  gewiss 
sehr  wenig  gefahrlich  und  darf  daher  unbedenklich  auf  den  Wunsch  dea 
Kranken  vorgenommen  werden.  Die  (.)pcration  ist  um  so  mehr  ge- 
rechtfertigt^ wenn  man  —  mit  Kjba  —  glaubt  oder  befürchtet,  daas 
der  Tumor  sich  wtetig  vergröseorn  oder  secujidäre  anderweitige  Störung 
der  tiefer  liegenden  Theüe  des  Auges  bedingen  werde. 
Man  entfernt  die  Geschwulst,  indem  man  aie  möglichst  tief  an 
ihrer  Basis  aus  dem  unterlit*gendeü  Gewebe  herausschneidet,  wobei  man 
selbstverständlich  vor  einer  Perforation  der  Augenhüllen  —  der  Horn- 
haut oder  der  Sklera  —  sich  wohl  /-u  hüten  hat. 
V.  Graefe  fasste  in  den  von  ihm  operirtcn  Fällen  den  Tumor 
mit  einer  Hackenpincette  und  loste  dessen  Basis  von  der  Hornhaut 
nach  der  Sklera  ab.  Bei  dieser  Ablösung  zeigte  sich  das  vorbindende 
Gewebe  so  tief  eindringend  in  die  aussersten  Schichten  der  llornliaut, 
dass  diese  ot%-a  um  */*  verdünnt  war.  Mit  der  Sklera  war  der  Tumor, 
wiewühl  weit  weniger  fest,  durch  derbes  Bindegewebe  verbunden.  Auf 
der  ScImittHarhe  erschien  die  verdünnte  Hornhaut  vollkommen  durch- 
sichtig, doch  zeigte  sie  »ich  sfiäter  wie  von  einem  feinen  obertiiichlicheu 
Narbengewebe  leicht  getrübt.  Im  Uebrigen  erfolgte  die  Vorlieilung  ohne 
die  gcrinEste  Reaetion. 

Auflj  von  Anderen  wird  angegeben,  dass  die  Reactiou  nach  der 
operativen  Beseitigung  des  Tumors  sehr  gering  zu  sein  ptlegt,  und  daas^ 
8i>weit  das  Fibroiü  in  der  llornliaut  wurzelt,  die  Verdunkelung  nach  der 
Operation  sich  auf  einen  kleineren  Kaum  /.Uüumnit'nzieht ,  wenn  aie  auch 
niemals  ganz  vurschwund. 

xvn. 

Gntartlge  Granulationawuoherangen  der  Bindehaut. 

Die  Bindehaut  ist  zu  gutartigen  Wucherungen  ausnehmend  geneigt. 
Fremde  Körper,  welche  längere  Zeit  auf  oder  in  ihr  verweilen,  rufen 
häutig  eine  begrenzte  entzündliche  Aufwulstung  oder  förmliche  Excrea- 
cenzen  hervor.  Verletzungen  der  Bindehaut,  die  mit  beträchtUcher  Ab- 
lösung oder  Substanzveriust  verbunden  sind  uttd  durch  Eitt^rung  lieiieD, 
nihren  oft  ein  üppiges  Aufsprossen  wuchernder  Granulationen  mit  sich, 
Nftch  Schieloperationen  sieht  man  durchaus  niiJit  selten,  wie  aus  der 
klaffenden  Srlmittwunde  der  Bindehaut ,  mithin  aus  dem  aubconjunctiva- 
len  Bindegewebe  sieh  kleine  granulirende  WuchtTungen  hervorheben. 
Anfangs  sitzen  diese  Wucherungen  mit  breiter  Basi»  auf;   zur  Zeit   der 

10* 


148 


Die  Krunkheiten  der  Bindehaut. 


eintretenden  Narbcncontraction  erleiden  sie  eine  Einschnürung  an 
ihrem  Grunde,  wodurch  sie  in  gestielte,  mit  der  Öcheere  leicht 
abzutragende  Auswüchse  umgewandelt  werden.  Dieser  Vorgang  der 
Abstiolung  mag  durch  die  Tiiatigkeit  der  Lider,  welche  die  kleine 
Wucherung  stets  hin  uud  herbewegen,  wesentlicli  unterstützt  wer- 
den. UeberläsHt  man  solche  abgestielte  Excrescenzen  der  Natur- 
hciluiig,  s\y  kann  man  hfiohiichtcn  wie  der  Stiel  immer  dünner  und 
dünner  wird  und  üuletzt  gelegentlieh  zerreisst;  schneidet  man  die 
Wucherungen  zu  früh  —  bevor  noch  der  Stiel  sehr  dünn  geworden  — 
oder  nitht  tief  genu^  mit  der  Seheere  ab,  äu  wird  man  in  der  Regel  uinö 
W'iederholuny;  desselben  Vorganges  constatiren  künuen.  —  Grössere  Fremd- 
körper, wi(^  Krubsateuie,  Getraideküruer,  Kuhleiifragmente  u.  dergl.,  die 
in  dem  Bindehautsacke,  besonders  in  der  oberen  Uebergangsfalte  sich 
längere  Zeit  featgckcilt  haben,  pflegen  in  ihrer  Nachbarschaft  mitunter 
üppige  Granulatiunswucherungen  hen'orzurufen.  Chalazien,  welche  be- 
kanntermaassen  wenn  sie  zum  spontanen  Aufbruch  kommen,  fast  stets  an 
der  inneren  LidHache  aufbrechen,  ebenöo  Lidabacesae  wenn  sie  an  der 
BindehautflÜclie  zum  Durchbruch  konmien,  verursachen  gewöhnlich  in 
ilirer  nüchaten  Nachbarschaft  gleichfalls  mehr  oder  weniger  reichliche 
Granulationsbildun^en. 

Auf  der  Lidbmdehaut,  mit  besonderer  Vorliebe  aber  auf  der  halb- 
mondfürmigen  Falte  (En  canth  i»  poly  posa)  und  deren  Nachbarschaft, 
entwickeln  sich  manchmal,  auch  onne  vorausgegangene  entzündliche  Er- 
scheinungen und  ohne  ein  anderes  nachweisbarem  Moment,  gestielte 
schwammige  Excrescenzen,  welche  ihrer  Natur  nach  mit  Schleimhaut]>o- 
lypeu  am  meisten  Uebereinatimmung  zeigen  und  zuweilen  die  Grösse 
einer Has ein u SS  erreichen  (v.  Graefe)*  Dieselbeji  sitzen  bald  auf  einem 
sehr  kurzen,  bald  auf  einem  längeren  Stiele,  und  können  selbst  aus  der 
Lidspalte  hervorragen.  Diese  kleinen  rothen  Geschwülstchen  haben  eine 
warzige,  kornige  oder  gelappte,  bluuienkohlartige  Oberfläche,  bluten  sehr 
leicht  und  verrathen  nach  ihrer  Abtragung  m  einigen.  Fß-Ilen  grosse 
Neigung  zur  Wiederbildung  (Arlt),  so  dass  die  Excision  (mit  nachfol- 
gender CauteriBation  zur  Stillung  der  Blutung)  von  Zeit  zu  Zeit  erneuert 
werden  nmss.  —  Nach  Has  ner  bestehen  diewi^  polypösen  Wucherungen 
aus  einem  zelligen,  fächerigen  Gewebe  mit  ungemein  erweiterter  GeJasa- 
capillaritiit.  Nach  Entleerung  ihres  Bluttnhaltes  sinkt  die  Geschwulst 
zusammen,  eibtasst  uud  zeigt  sich  dann  aus  Bindegewebe  und  aus  zahl- 
reichen Gefiiascn  zusammengesetzt  *). 

Was  jene   sogenannten  Granulationen   und  Hj^iertrophien    bctrifll, 
welche  bei    blennorrhoischcn  und  trachomattlaen  Processen  zur  Beobach 
tung  kommen,  so  wurde  ihrer  an  anderer  Stelle  ausführlich  gedacht. 
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xvm. 

Erebaartigd  Tumoren  der  Bindehaut. 

Von  krebsartigen  Tumoren  sind   auf  der  Bindehaut,  mit  Sicherheit 
nur  zwei  primäre  l^ormen  beobachtet  worden,  nämlich: 

1)  das  Epitheliom  und 

2)  das  Sarkom,  resp.  das  Mclanosarkom. 
Nach  alteren  Angaben  kommen  auf  der  Bindehaut  freilich  auch  noob 


*)  Entwurf  eiQpr  allgemeinen  Begründung  der  Augenkrankheiten.     Prag  1847. 
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andere  Krebsformen,  insbesondere  ModnIlarcHrcinom  vor  (Chelius); 
doch  fnhlt  es  an    hinreichend  genauen  mikroakopischon  Lrntersuchungen. 

Bezüglich  des  UebergrcifcnH  intraoculärer  Carcinome,  welche  die 
Hornhaut  oder  eine  andere  Stelle  der  Biilbuswand  bereits  durchbrochen 
haben,  bemerkt  Stell  wag,  duaa  die  Bindehaut,  anseheinend  stets  8pnt 
und  langHam  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Man  finde  gar  nicht  selten 
unifangrciLlie  au«  der  Lidspalte  hervorragende  GePchwiilRte,  welche  von 
krebsfreicTj  oft  sogar  noch  leicht  vcrscluebbarer  Uindehaiit  über/Aigon 
sind.  SchlicHslich  finden  flieh  dann  auch  in  der  Bindehaut  secundäre 
Krebsknoton  in  crÖSBercr  oder  geringerer  Menge. 

Wir  lassen  iiier  die  Beschreibung  der  oben  genannten  beiden  Krcbs- 
formcn  nachfolgen. 

Das  Bpitheliom. 

Das  Epitheliom  oder  der  Epfdermoidalkrebs  kommt  in  der  Binde- 
haut selten  primär,  öfter  dagegen  f^eciindär  vor,  indem  der  Krankheits- 
proreBs  von  der  Naehbarschaft  der  Augen,  zunächst  also  von  den  Lidern, 
auf  die  Bindehunt  ülMTfjreift.  Inzwischen  it^t  dan  Vorkommen  ]tnmärer 
Erkrankung  doch  zwcifiMlos  foHtgeHtellt,  und  es  Kcheint  namentlich  die 
Karunkel  und  die  halbmondförinige  Falte  ein  Lieblinge-Ausgangbpunkt 
solcher  Erkrankung  zu  sein. 

Wie  der  Epithelialkrebs,  besonders  im  reiPi-ren  und  höheren  Alter, 
die  ganze  Gesicbtstläche,  die  Lippen,  die  Nase,  die  Wangen  und  Augen- 
lider mit  besonderer  Vorliebe  befallt,  ao  nchlägt  er  zuweilen  aeinen  pri- 
mären Sitz  jiucb  auf  diT  Bindi^-haut  auf;  es  entstehen  auch  auf  der  Bin- 
dehaut unrrr  gleichen  Verhältnissen  kleine,  nindli<"he,  höckerige,  röth- 
liche  oder  lilassbiriulicheKnüteln'n,  welche  während  liingerer  oder  kürzerer 
Zeit  keine  wesentlichen  Verändi^rungen  zeigen,  und  ausser  einer  geringen 
katarrhaltHchcn  Reizung  des  Auges  dem  Kranken  keine  Bcficli werden 
verursachen;  dann  aber  können  «ie  mit  einemmale  der  Sitz  lebhafter,  bren- 
nender oder  stechender  Schmerzen  werden,  sieh  vergrosseiTi  und  auf  die 
angrenzenden  Theile,  besonders  auf  die  Hornhaut,  weitrr  greifen.  AVio 
Im  Gesichte,  so  scheinen  diese  Knoten  auch  hier  selten  eine  beträcht- 
liche Grosse  zu  erreichen.  Die  oberen  Efuthelialschiehlcn  zerfallen  zu 
einem  schmierigen  wcissliolien  Brei,  und  worden,  wahrend  in  der  Um- 
ebung  oft  neue  Infiltrate  sieh  bilden,  die  älteren  IVoduete  durch  die 
erschwärung  consumirt.  Wenn  dem  Uebel  nicht  Einhalt  gethan  wer- 
den kann,  so  führt  es  endlich  zur  völligen  Zerstörung  der  Bindehaut, 
der  Lider,  der  Orbitalknochen  u.  8.  f.  —  Der  Bulbus  widersteht  oft  ge- 
raume Zeit  der  ullgemeinen  Desfniction,  so  dass  es  nicht  selten  unsere 
Verwunderung  erregt,  neben  00  beträchtlichen  Verwüstungen  an  den 
Lidern  und  im  vorderi-n  Orbitalraume,  diesen,  wenn  auch  seiner  Beweg- 
ung völlig  beruufit  oder  selbst  seitlich  verdriingt,  im  Ganzen  doch  noch 
wohl  erhalten  zu  finden.  Irid<'jti  aber  endlich  die  krebsige  Infiltration 
und  Verschwämng  auf  die  ITornhaut  übergreift,  oder  diKHC  «ich  unter 
dem  Einflüsse  grin/Sieher  Blosslegung  und  entzündliclier  Heizung  eiterig 
infihrirt,  unterliegt  auch  sie  früher  oder  später  der  Zerstörung,  welche 
von  Entleerung  der  Augenflüssigkciten  und  Atrophie  des  Bulbus  gefolgt 
ist.  Dies  isf  der  gewöhnliche,  wenn  auch  oft  erst  nach  einer  Tangen 
Reihe  vonJahri'n  erfolgende  Ausgang  jener  Krebsknötchen  der  Lider  und 
der  Bindehaut,  wek-he  man  seit  Beer  mit  di'm  Namen  Papulae  malignae 
rebelles  zu  bezeichnen  pflegte.  Die  ganze  Alt  des  Verlaufes  dieser 
Geschwülste,  ihre  relative  Gutartigkeit,  d.  h.  ilir  äuaserst  langsamer  Ver- 
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lauf  und  da«  «pätr.  Mit1f*idpn  dnr  Constitution,  sprrphon  dftfür,  daea  eine 
groesR  Zahl  der  binher  an  dirser  8U'lln  beobachteten  Neoplasmen  dem 
Epitholialkrobpc  beizuzählen  sein  möchte. 

Die  ersten  Anfänge  eincH  primären  Epithelioma  sind  zuweilen  ganz 
unBcheinbar.  v.  Graefe*)  eri^ablt  einen  Fall,  welcher  ganz  daa 
Anesehcn  einer  pblyktanulärcn  Bindohautentzüiiduag  duibot  und  als 
eine  solche,  wiewohl  von  ^^ciccnthünilich  hartnäckiger**  BeBchafTen- 
heit,  bereits  aeit  Monaten  behanuelt  wordf^u   \wir.    Die  angebliche  Phlyk- 
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täne  unterBcbicd  f^ich  aber  bei  genauf^rer  Befrachtung  von  einer  gewöhn 
liehen  unisrhriebrnen  Conjiinrtivalintiltration  durch  die  ungleichmäBsigc 
etwaa  pa|iillflre  Üborfläche,  wfdrbc  vollkommen  trocken  ciHchiGn.  Di< 
büechelfönnig  auHsehendc  Tnjer(it>ii  zeigte  wenig  arterielle  GefaHHe,  son- 
dern nur  geschlänpelte  Venen  und  eine  Spur  seröser  Durchtränkung, 
Die  exstirpirte  kleine  Intumesconz  wurde  von  Virchow  unterBUcht,  und 
als  ein  aue  dichtgedrängten,  in  t^pärlicher  KindehautsubaUnz  eingübctte/-' 
ten  Epithelialzapfen  bestehendeH  Cancroid  erkannt.  j 

Ein  unter  H- M  «1  ler'H**)  T*eitnng  von  Althof  (New-York)  unter* 
ßiicbter,  wegen  Bindebautcancroid  exHtirpirter  Augapfel,  zeigte  einen 
angeblich  seit  ;^Vt  «Jahren  ontHtandenen  4  mm.  honen  Tumor,  welcher 
bereits  fast  die  ganze  Urhrnhant  In'deckt.e  und  in  seinem  längtiten  Durch- 
messer 11», 5  mm.  maass.  Die  Oberfläche  war  zerklüftet,  blumenkohl- 
artig, von  Mcbmutzig-grauer  Farbe;  die  Elemente  von  mannigfaltiser 
Gestaltung  und  epithebal-t-ancroider  BeRchaffenhcit.  Von  der  Basi«  der 
Geschwulst  erBtrcckte  .<*ich  ein  Bündel  in  die  oberflächlichen  ßcbiebten 
der  ilornhautBubstanz  und  zeigte  dort  üppige  Zollenwucherung.  Be- 
merkeußwerth  war  in  diesem  Falle  noch  der  umstand,  dass  weit  hinter 
dem  Aenuator  des  Augapfel«  das  VorbandenHein  von  KrebHelementen 
mit  Bestimmtheit  naehgewiesen  werden  konnte. 

Ein  C'nnrroid  in  der  unteren  äusfieren  Ecke,  dor  Conjunctiva  Bulbi 
hat  Florner***)  beobachtet  und  nebat  genauem  mikioeKopischen  Be- 
fund publicirt. 
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Melanosen    der   Bindehaut. 


Gewöhnlich  gehen  melanotische  GcschwülHte  von  den  pignientrei- 
chen  Organen  des  Auges,  bettondi^rs  von  der  rhoroidea,  von  der  Iris 
oder  von  dem  Ciliarkorper  aus.  E«  finden  sich  jedoch  einige  Fälle  ver- 
zeichnet, in  denen  dunKelfarf>ige  GoHrhwiilHtr  von  der  äuHseren  Ober- 
flache  des  Augapfels  ausgegangen  und  auf  dieselbe  beschränkt  gelilieben 
sind.  Der  gewöhnlichste  Sitz  ist  alsdann  die  Corneo-Skleral^rc-n/c  und 
zwar  so,  dass  die  Bindehaut  das  vorzugsweise  erkrankte  Gewebe  zu  sein, 
und  dass  das  Uebel  von  hier  aus,  mehr  oder  weniger  weit  auf  die  llora 
baut  ubergegriff'cn  zu  haben  scheint. 

Die  primären  Melanosarko  nie  f)  der  Bindehfiut  des  Auges  kom- 
men mit  besonderer  Vorliebe  an  der  Horiihnutgienze  vor,  wo  sie  sich  als 
flachrnndlicbfc,  häufig  etwas  körnig  oder  lamiig  aussrhende Geschwülste  voi 

fraubräunlicher,  brauner  oder  bchwarzer,  liäufig  etwas  fleckiger  Farbe  er* 
eben.  Zuweilen  wnchBcn  sie  über  die  ganze  Hornhaut  und  zwar  unter  dem] 


< 


•)  Arch.  f.  Ophrhalm.  Brf.  VII.  Abth.  2.  p.  9.  Berlin   1860 
••)  Arch.  f.  OphihAlm.  Bd.  VIII.  Abth.   1-  p.  137.     Berlin  1861. 
•••)  KUn.  Mon.-Bl.  f.  Augcnheilk,  IX    p.  6.  1871. 
t)  Virchow.  Ge«chwälstc  Bd.  II.  p.  279.  Berlin   1864  bin  1865. 
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Ipilhel  derselben  fort.  Werden  »ie  grosser»  so  wird  auch  ihre  Ober- 
l&cheunreffeiinassigcr,  hookcriecr  und  sie  stellen  dann  eino  der  von  den 
iUcren  Scnriftsfeellem  unter  dem  Namen  8faphyh>raa  racemoRum  bc- 
Bchriebenen  Formen  dar.  Sie  enthalten  mei&t  sehr  schone  gefärbte  und 
angefärbte  Spindelzellen. 

Wir  haben  vor  otwa  2  Jahren  einen  solchen  Fall  in  Behandlung  ge- 
habt, in  weichem  ein  l.H  Mm.  langer  und  5  bis  6  Mm.  breiter,  dunkelbrauner 
fnpt  Hchwarzer,  flacher  Tumor  den  äusBoren-obtTe»  Quadranten  der  linken 
f'orneo-Sklcral^renzo  eingenommen  hatte.  An  derselben  Stelle  war,  4 
Jahre  früher,  ein  angeblich  viel  gröeserer,  Im  Uebiigen  aber  ganz  ähnlicher 
Tumor,  unvollkommen  exetirpirt  worden.  Der  etwa  stccknadelkopfgrosee 
zurückgelassene  fU'st  hatte  im  Laufe  dieser  Zeit  die  anffegobene  Grösse  er- 
reicht ohne  die  mindf^sten  anderweitigen  Störungen»  ins  Besondere,  ohne 
den  mindesten  Nachtheil  für  iIhn  nbrigf*  Auge  und  dessen  optische  und 
motorische  Functionen  zu  verursachen.  Nur  eine  nmsHigp  Ptosis  war 
an  dem  erkrankten  Äuge  noch  beuterkban  Pat.  war  ein  im  Uebrigen 
anscheinend  völlig  gei<uiider  Bärker^^^Hi^llc  von  fast  athleiischeni  Mufikel- 
bau.  —  Die  OeHcbwulwt  lies»  sich  vollkommen  rein  vnn  der  Sklera  ab- 
schälen; nur  in  dcrroniea  blieb  nach  der  (hicration,  eine  kaum  Iiemcrk- 
barc  grauliche  DcniarcationKlinii^  zurück,  welche  jedoch  nach  vollendeter 
Vemarbung  nicht  mehr  aufgefunden  werden  konnte.  Ein  Recidiv  ist 
seither  nicnt  eingetreten. 

Eiiion  sehr  Ähnlichen  Refiind  beschreibt  Poland*),  gelegentlich 
einer  Mitthnihiiig  über  Melatiopi-  dc*<  inneren  Auges  und  erwähnt  dabei, 
dass  Cnrliog**)  *'in»*n  rbenaoUhen  Fall  pnbliciit  nnd  denselben  für  ein 
Unicuin  gi'hjtJTerj,  oder  wenigfitens  hiiiÄUgefugt  habe,  dass  ihm  kein  Fall 
bekannt  geworden,  bei  welchen  dieseti  Üebel  an  der  Ausnenseite  der 
Sklera  aufgetreten  aei.  Der  Pol a  n  d'sche  Fall  betraf  einen  50j.  Mann;  die 
Geschwolöt  war  halhwallnussgross  und  haftete  fest  sin  der  Aiisscnscite  des 
linken  Auges.  Anderweitige  Beschwerden  waren  niiiit  vorhanden,  doch 
hielt  man,  wegen  zu  inniger  Verbindung  des  Tmnora  mit  der  Sklera, 
eine  operative  Beseitigung  dcsflelben  onnt*  Zer.Htörung  des  Augapfels 
für  unniöglicii,  weil  vorausäiehtlicli  ein  beträclitliches  Stück  der  Salera 
hätte  mitentfernt  werden  müssen.  Zu  einer  Enucleation  des  Augapfels 
wollte  sich  Pat.  nicht  entsehliessen. 

Einen  anderen  Fall  beschreibt  \V  i  lli  a  ms  ***)  (von  Cork).  Dieser 
Fall  bctriifr  eine  5()jäbr.  Wittwe,  welche  einige  Jahre  zuvor  einen 
flchwar/en  Fleck  auf  dem  WeisHen  des  Auges  bemerkt  hatte.  Der  Fleck 
war  inzwischen  haselnufiisgros»  geworden  und  saes  fast  stielarfig  nüt  der 
Sklera  verbunden,  an  der  üuHsopen  Seite  des  linken  Auge».  Die  Geschwulst 
griff  etwas  ülter  den  Ilüinhautrand  hinaus,  im  Uebrigen  war  aber  die  Horn- 
haut sowie  das  Sehvermögen  vollkommen  normal.  Die  Bemerkung  eines 
in  letzterer  Zeit  statttindenden  Hcbiiellereu  AVachöthuniH,  wobei  der  voU- 
kommnc  VerschlusH  der  Lider  unmöglich  geworden  war,  liatte  Pat.  ver- 
anlasst ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  —  Die  Cie.schwulst  wurdi*  mit  einer 
Ligatur  uiuBchiosnen  und  alsdatm  mit  einem  Skalpell  von  der  Sklera  abge- 
löst. Nach  Stillung  der  ziemlich  bctnichtliclicn  Blutung,  bemerkte  man 
erst,  dass  die  GeHchwulatniaase  tiefer  in  die  Sklera  hineinreichte  und  ohne 
Zerstöning  des  Auges  nicht  hätte  entfernt  werden  können.  —    Die  Ge- 


*)  Ophüi.  Hobp.  Report».  Nr.  4.  .luli  1858  y.  171. 
••)  rathol*)ßiciil  Traripacl.  lor.  18&7. 
••*)  OphLh.  Hoap.  Reports  Nr.  9,  1859.  p,  120. 
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Bchwiilst  wuchs  nun  von  Nciif^m  und,  nach  Jahrcsfriftt^  obwohl  das  Seh- 
vcrmogpn  noch  leidlich  gut  orhnltcn  wnr,  wiirdo  dorAug«pfcl  von  Wilde 
in  Dublin  pxstirpirt.  Es  fand  sich,  dass  der  Ciliai'mn8kc'l  an  einer  Stolle 
widernatürlich  fest  mit  der  Sklera  verwachsen  war;  ebendaselbst  war  die 
Sklera  von  zablrcirhnn  GefÜBBen  durchbohrt  und  zeigte  sich  bereits  ein 
Uebergrcifen  der  Geechwulst-Elomcnte  auf  das  Innere  des  Augce. 

Auch  an  dem  unteren  Augenlid  hat  Wilde  einen  Tumor  gesehen, 
welcher  sich  in  10  Monaten  entwickelt  hatte  und  theilweisc  fast  schwarz, 
geschwürig  nnd  leicht  blutend  war. 

Eine  mclanotieche  Geschwul&t  auf  der  Ilornhaut^renzc  be- 
schreibt  Ed.  Jäger*),  und  hierauf  Bczuc  nehmend,  schildert  JuL 
HeddaeuB**)  em  ,fast  vollkommenes  AnaYogon*  derselben.  Im  Jager^- 
echcn  Falle  hatte  die  Geschwulst  halbhaaelnuss-Grösso  und  sass  im  aue- 
neren  Winkel  des  linken  Auges  zu  *l^  auf  der  Sklera  und  zu  '/^  auf  der 
Cornea;  im  andfren  Falle  hatte  sie  4fache  Erbf<engr58pe  und  sass  fast  zu 
gleichen  Theilen  auf  Hornhaut  und  Bindehaut,  im  äusseren  Winkel  des 
rechten  Auges.  Im  ornteren  Falle  hatte  sie  sich  aus  einem,  seit  der 
Kindheit  bestehenden  braunrothcn  Fleck,  im  Verlaufe  von  zTÄ^ei  Jahren 
entwickelt;    im  zweiten  Falle  war  sie  binnen  l^  Juhrcn  bis  zu  ihrer  ietzi- 

fen  Grösse  angewachsen.  In  beiden  Fällen  hatte  sich  die  kranknafte 
lasse,  unter  ziemlich  starker  Blutune,  von  Sklera  und  Cornea  rein  ab- 
lösen lassen,  nur  behielt  in  dem  Falle  von  Ileddaeus  die  betreffende 
Region  des  Limbus  corneae  eine  schwärzlich  braune  Färbung,  die  nach 
Verlauf  eines  Vierteljahres  noch  unverändert  fortbestand  und  woraus 
Verf,  die  Vermuthung  schöpfte,  dass  die  Geschwulst  vielleicht  aus  dorn 
Ciliarthcilc  der  Iris  hervorgegangen  sein  mtlge.  —  Im  Jägcr'schen  Falle 
ist  über  den  späteren  Verlauf^  sowie  über  Älter  und  Geschlecht  des 
Fat,  nichts  Näheres  angegeben  **•). 
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Lithiaftis  CoBJiinctivtic,  Viitirhcmcr  Tumor.  Lipom.  rnvcrnÖBC  Orpchwulst.  Pemphigus, 
Euiozocn,  Ar^roae,  TcleiiMgiekta8ir**n  und  Pipmcnlniülcr  der  ßindeliam. 

1)  Lithiasia  eonjunctivae. 

Wenn  man  das  Augenlid  umschlägt,  um  dessen  Innenfläche  einer 
genaueren  Prüfung  7.u  unterwerfen,  so  bemerkt  man  zuweilen  im  Verlaufe 
der  Meibom'schen  Drüsenschläuohe  einzelne  kleine,  weissliche  oder  doch 
helU're  Stellen,  welche  mitunter  sogar  einer  deutlichen  Ausdehnung  des 
Drüsengangcs  entsprechen.    Diese  Flecke  sind  ohne  Zweifel  pathologisch 


*)  Tcbcr  Staar  und  Staaropcrarion.  Wien  J865.  p.  63.  64. 
••l  Arch  r.  Ophthttlra.  Bd.  VIII.  Abih.  h  p  314.  1862. 
••*)  Nach  Virchnw.  Bd.  II.  p.  122  finden  sich  fernere  Brobachtungcn  aufge- 
ßctcichncl  bei:  Heister  Institut  chirurt;.  Tab.  XVITI.  Fig.  14.  —  VVardrop. 
Eiteuys  on  ihc  morbid  Anat.  o(  thc  human  eye.  London  18*)8  p.  31.  — 
B.  Travert^.  A  fivnopaiä  nf  the  dieeases  of  ihe  evc.  London  1820.  p.  102. 
394  PL  II  Fig.  2  u.  4.  —  White  Cooper.  Lond.'mtd.  Gay..  1842.  Dec.  — 
Warren     Tumours   p.  518.  —    Pamard.   Kevue.    niid-    chir.    1862    Dec.  — 


Cansiatts  Jahrcsbcr.  1*.  18&3.  Bd. 
med.  et  de  chir.  1866   p.  417. 
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veränderter  Drütcninhalt.  In  welclior  Weiso,  und  heßondera  durch  welche 
ehemieche  Umsetzung  diese  Veränderung  zu  Stande  kommt,  darüber  kön- 
nen wir  bis  jetzt  noeli  keinen  hefriodigonden  AufsclduBs  geben.  Es  ist 
indcsBon  niont  ganz  unwabröchoinlit-hi  duss  nie  durcli  reichlichere  Bei- 
mischung von  kohlcHRrturfn  Salzen  oder  von  P>tl(>hos|>hateti  entstellen. 
Zuweilen,  wenn  auch  m-Ucti,  bind  diese  Flecke  entHchieden  vcrkreidot. 
Man  sieht  iiiinn  kleine  unter  der  Conjunctiva  sitKcndc ,  weisslichc  harte 
Punkte,  weicht'  die  Grohae  eines  Stocknadclkotjfcy  weit  öbcrtreflen  kön- 
nen. Von  solcher  Steinbildung  in  der  Bindehaut,  welche  den  Namen 
Lithiasis  mit  Hecht  verdient,  wurden  vereinzelte  Beispiele  lieroitH  von 
alteren  Autoren  publicirt.  Wir  sind  der  Meinung,  dass  sie  in  den  Gän- 
gen der  Meibom  Hchen  Drüsen  entstehen,  und  zwar  dadurc^h,  dttss  das 
Drüscnsecret  eine  knlkartige  Beschaffenheit  annimmt. 

Aehnliche  kleine  gricsartige  Concrctioncn,  durch  ^Stockung  und  Ver- 
härtung des  beorotes  entstanden,  wurden  auch  in  den  Drüben  der  Tlira- 
nenkarunkcl  (Encanthis  calculosa),  gesehen;  ja  man  haüt^  selbst  Ge- 
legenheit, eine  kalkige  Incnistation  der  ganzen  Oberfläche  der  Thranenka- 
runkel  (Blas ins)  zu  beobachten. 

Derartige  Concrctionen  sind  wohl  im  Stande,  gleich  aTidcren  IVem- 
den  Körpern,  dieses  Gebilde  in  einen  chronisclt  entzündlichen  ZuHtand  zu 
versetzen,  und  erfordern  daher  zuweilen  eine  sorgfältige  Entfernung.  Von 
Behaiidluttg  eines  so  ceringffigigen  IjcideiiK  kann  übrigens  kaum  die 
Bede  sein.  Sclbstverstänalich  wird  man,  wenn  es  thunlich  und  wünschens- 
werlh  zu  sein  scheijit^  die  kleinen  Steinchen  auf  operativem  Wege  be- 
seitigen; doch  wird  man  zu  ernstlichon»  Einschreiten  nur  dann  veran- 
lasst, wenn  diese  Steinefien  durch  ihre  lieibung,  eine  Irritation  der  Horn- 
haut hervorrufen. 

*i)  Tumor  im  submueoflcn  Gewebe  der  Lidbindchaut  von 
eigenthümlicher  Beschaffenheit. 

Im  Sommersemester  IHtil  stellte  sich  in  der  von  Graefe'schen  Kli- 
nik ein  Mädchen  vor,  mit  einer  sich  schon  durch  den  Liddeckel  nach  aus- 
sen verraJhendon  Geschwailst  im  Conjunctivalsack.  Beim  Umschlagen 
dos  Aucenli<les  stülj>te  «ich  dicHe  Geschwulst  aus  der  oberen  lleber- 
gangsfalre,  nicht  weit  vom  äusseren  Augenwinkel  in  einer  umschriebenen, 
rundlichen  ovalen  Gestalt  von  der  Grösse  einer  halben  llaselnuss  her- 
Tor,  Sie  war  fant  knorpelhart  anzufühlen,  von  glatter  Conjunctiva  be- 
deckt, und  wurzelte  mit  einem  etwas  dünneren  Ilals^heil  m  dem  sub- 
mucösen  Bindegewebe.  Lästige  Empfindungen  im  Form  eines  perma- 
nenten Drückens  waren  erst  in  den  letzten  Jahren  aufgetaucht,  dagegen 
hatte  Patientin  die  Existenz  {'in4*r  kleint^n  AnHcliwelhing  an  der  betref- 
fenden Stelle  schon  seit  unbestimmter  Zeit  beim  Anfühlen  des  geschlos- 
senen Lides  bemerkt.  —  Der  Tumor  wurde  mit.  einer  l*incette  hervorge- 
zogen und  anf  sehr  einfache  Weise  aus  dem  submucösen  Bindegewebe 
excidirt.  Die  von  Schweigger  ausgeführte  l^ntersuchimg  erwies,  unter 
einem  normalen  Conjunctiva1über?,iige,  ein  sehr  verdichtetes  Bindegewebe^ 
und  dann  einen  fast  .T"  im  längsten  Diamefer  messenden,  seiner  Form 
nach  etwas  an  einem  Schneidezahn  erinnernden  Kern  von  wahrem 
Knochen.*) 

Einen    ähnlichcu   Knochentumor  der  Bindehaut  beobachtete  Cam- 


•)  Klin.  Mon.-Bl,  f.  Augenheilk.  I.  p.  23.  1863 
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paran*)  bei  einem  20jSlir.  Bauernmädclirn,  welches  durch  den  Huf- 
schlag eines  Fohlen  an  Nhhc  und  Augonhrauenbogen  stark  verletzt  wor- 
den war,  ohne  daf»8  jedoch  eine  Knochenfractur  nachweisbar  wurde.  Im 
Vorlauf  mehrerer  Monate  entstand  ganz  allmälip  und  mit  den  anfanglieh 
allein  nur  bemerkbaren  Symjitomen  von  Conjunctivitis  und  Schmcrzhaf- 
tigkeit,  eine  kleine  Geschwulst  unter  Hern  oberen  Augenlid »  welche  zu- 
letzt die  völligje  Schliessung  der  Augenlider  ganz  unmöglich  machte.  Die 
Geschwulnt  hatte  etwa  die  Grösse  einer  Bohne  und  die  Form  einer  Birne, 
welche  mit  ihrem  Stiel  in  der  Mitte  der  inneren  Fläche  des  oberen  Au- 
genlides befestigt  war.  Die  Geschwulst  wurde  abgeschnitten,  und  bei 
genauerer  Untersuchung  fand  sich  in  derselben  ein  ungefähr  ;^  Quadrat- 
millim.  grosses  KnochentVagment. 

3)  Snbconjun  ctivale  Lipome. 

Nach  V.  Graefe's  Erfahrungen  kommen  thatsanhlich  Geschwülste 
auf  der  Tonjunctiva  vor,  die  aus  Fettzellengewebe  bestehen  und  dah^r 
den  Namen  von  Lipomen  mit  vollstem  Rechte  verdienen. 

Zwischen  dem  äusseren  und  dem  oberen  gr^raden  Augenmuskel  treten 
zuweilen  solche^  erheblich  wachsende,  subconjunctivalo  Lipome  hervor.  Man 
sieht  eine  platte  Geschwulst,  in  einiger  Entfernung  von  der  Homhautgrenze 
sich  nach  aussen  und  oben  bis  nahe  an  die  ThrSnendrüse  hinziehen, 
welche  mit  dem  orbitalen  Ffttzellengewebe  im  Zusammenhang  zu  stehen 
scheint.  V.  Graefe  hat  »ich  in  einem  Falle,  wo  die  Operation  nothwen- 
dig  wurde,  davon  überzeugt,  dass  diese  (fes^hwiilstmasse  aus  reinem  Fett- 
zellgcwebe  besteht.  Die  congenitale  Natur  solcher  Goschwulst  ist  zwei- 
felhaft, doch  scheint  wenigstens  der  Keim  des  üebels  stets  angeboren 
and  ist  vielleicht  in  einer  normwidrigen  Ausdehnung  des  orbitalen  Fett- 
zellgewebes zu  suchen. 

4)  CavernÖse  Geschwulst  der  Conjnnctiva  Sclerae. 
Einen  Bindebauttumor  seltenster  Art  hat  Blessig**)  beschrieben. 
Der  Fall    betraf  einen   24j.  OflTicien    Die  blauschwarze  Geschwulrt 

zog  sich,  von  der  Karunkel  beginnend  und  über  den  Ilorizontal-Durch- 
messer  des  Augapfels  etwas  hinaufragend,  hin  in  die  Nähe  der  Hornhaut, 
erreichte  deren  unteren  Rand  und  zog  sich  weiter  bis  zum  äusseren  Lid- 
winkel. Die  untere  oder  hintere  Grenze  reichte  über  den  Aenuator  des 
Augapfels  hinaus  und  war  nicht  mehr  bestimmbar.  Das  unlere  Lid  wurde 
durch  die  Geschwulstmasse  um  mindestens  2  Lin.  vom  Bulbus  abge- 
drängt, auch  ragte  dieselbe  beim  Lidschluss  aus  derLidapalte  in  üusaeret 
entstellender  Weise  hervor.  —  Die  erste  Entstehung  der  Geschwulst  da- 
tirt  angeblich  vom  4.  oder  h.  Tjehensjahre;  seither  soll  sie  sich  langsam 
aber  stetig  vergrÖssert  haben.  Im  ^  ertrauen  auf  die  Empfehlungen  von 
8chuh  wurden  mittelst  einer  Pravaz'schen  Sriritze,  "2  Tropfen  einer  mit 
2  Theilen  Wasser  verdünnten  Losung  Liquor  Ferr.  sesouii-hlor.  ***)  in  den 
vorgewölbtesten  Theil  der  G<'i^rhwiilst  eingespritzt.  Hierauf  erfolgte  eine 
18stÜndige  heftige  Keaction.  Nach  4  Wochen  und  späterhin  wurde  die 
Injection  noch  4mal,  jedoch  in  4facher  Verdünnung  (4  Tropfen  Wasser 
auf  1  Tropfen   liq.   ferr.  sesq.)   wiederholt.    8  Monate   nach  Beginn    der 


*)  Eingeknpsclter  .'^equcöter.    unter    rient    Ansclifine    eines  Oonjunctival)iolypen. 

Aftz.  des  Höp.   13.  (WifTi.  nn-diriii.  Wochcnschr.  16). 
••)  ßl^aiiiK.     Eine  ravernftsp  Ocschwnisl  der  Conjiinctivft  Sclcrac,  geheilt  durch 

Injektion    von    liqunr    fem    sesqiiicMorati,     Pefcrsb.    med.  Zeitschr.  XII.  6.  p, 

342  bis  861.   1867. 
^**)  Nftch    der  Rudsiachcu  Pharmakopoe    enthült    der   )iq.    ferr.    seAqiiichlor.  36**  « 

wAsaerfrcicfi  ä&ls. 
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Behandlunf?  wiird«»  Tat.  rntlafisen.  An  der  Strilo  dep  fnlheren  Tumor 
war  nur  noch  eine  «climutzig-weifisc,  mit  Ifiohtfn  liriebpnlinifon  hospf/t^ 
Verfärbung  zu  erkonnpn. 

5)  PemphiguR  cünjunrt:i var. 

Als  ein  höcnftt  selten  vorkommende»  üehel  mag  auch  der  Fem- 
phigus  der  Bindehaut  genannt  werden. 

White  (]<>oper*)  ♦irzählt  rliuMi  Fall  von  einem  24j.  Mfidrhen, 
wrlrheR,  durch  und  dureh  unpewnnd,  nn  rhrnnisrhem  Pemphigus  litt. 
jMehrmals  erschienen  PemphigushlaKen  aiirh  auf  der  Bindehaut.  Diesel- 
ben nahulen  den  gewohnlirlien  ViM'lauf;  narh  .TahreRfrist  war  aber  die 
Bindebaut  durch  narbige  Stellen,  dnrch  fleischige  Symblephara  und  pte- 
rygienartige  Wucherungen  sehr  merklich  vemndert.  —  Das  Allgemein- 
befinden der  Fat,  hatte  «ich  in/wischen  erheblich  gebesfiert,  auch  war 
die  Beweglichkeit  des  Augapfels  und  die  Sehfichärfe  weniger  beeinträch- 
tigt als  man  hatte  erwarten  *iol]en. 

Auch  Wecker**)  l»enbachtete  einen  aehr  ähnlichen  Fall,  nur  war 
der  ftOjähr. -Pat.  welcher  weit  12  Jahren  an  einetn  PempbigUK  litt,  der 
«ich  auRpchlicHflHrh  auf  da«  Oenicht  und  auf  die  Schleimhaut  aer  Kiefer  be- 
schränkte, im  l'ehrigi'n  völlig  gesund.  Linkerseits  waren  die  Bewegungen 
der  Augenlider  durch  iiUHgedehnte  und  hochgradige  Symblephara  ausser- 
ordendich  beschröukh  die  Lids[*uUe  konnfe  nur  i%  Mm.  weit  geöffnet 
werden;  die  Hornhaut  war  an  au«gefiprocbener  Xerose  erkrankt ^  das 
Sehvermögen  auf  quantitative  Lichtwahrnehmung  herabgesetzt.  Das 
rechte  Auge  war  in  weil  geringerem  Grade  iTkrankl.  Ua  Pat.  über 
zcitwcihe  starker  auftretende  Schmerzen  und  Entzündungserscheinungen 
sich  beklagte,  so  vermuthete  Wecker  die  Existenz  von  IVmphigna- 
blasen  und  fand  bei  sorgHiltiger  Untersuchung  zur  Zeit  der  Exacerbation, 
zweimal,  ganz  nahe  an  der  Uebergangntalte  eine  stark  linaengroase, 
grauliche,  blasenformige  Erhebung  der  Bindehaut,  welche  leicht  faltig 
war  und  einen  trüben  Inhalt  zu  haben  schien.  24  Stunden  später  zeigte 
sich  an  diesen  Stellen  eine  leichte  mit  graulichem  Exsudat  üherdeekto 
Erosion^  welche  nach  2  Tagen  völlig  geheilt  war.  —  Die  Behandlung 
bestand  in  mogliehater  Abhaltung  äuBHerlicher  Augenreizungen  und  in 
innerer  AnwentUing  des  Arsenn-  über  den  Erfolg  dieser  Behaudhmg 
wird  nichts  Näheres  angegeben, 

6)  Entozeen  unter  der  Bindehaut. 

Die  Gegenwarf  eines  Blasenwurmes  (Cysticercus  telae  cellulosae) 
unter  der  Conjuncfiva  Inilbi  ist  nach  Siehers  Zusammenstellung  zwölf- 
mal  beobachtet  worden,  worunter  ihm  seibat  die  Hälfte  der  Fälle  ange- 
hört; seit  jener  Zeit  (1851)  wurden  aber  noch  viele  ähnliche  Beobach- 
tungen aufgezeichnet.  Es  cbaraktensirt  sich  dieses  Uobel  durch  die  Entwick- 
inng  einer  nuidlichon,  erbsenfortnigen,  oder  länglichen,  bohnengrosacn  Ge- 
schwulst an  irgend  einer  Stelle  de«  Bindehautuberzuffes  der  Sklera.  Der 
den  kleinen  Tumor  bedeckende  Theil  der  Bindehout  oder  selbst  ihre  weitere 
Umgebung  ist  hyperämisch,  wajs  iudeas  nicht  verhindert,  die  helle,  durch- 
scheinende, cystenartige  Beschaffenheit  der  Geschwulst  zu  erkennen.i 
Als  ehariikteriftfiBch  führt  Sichel  die  Erseheinung  eines  Bchnuilzig^'eiHBcn' 
oder  gelblichen  Fleekes  an  der  x'orderen  Wand  der  Geschwulst  an;  dies 
int  nämlich  der  in  die  durchsichtige  Schwanzblase  zurückgezogene  Kopf 
Ufld  Ualfltheil  des  Thieres.    Diene   dem  Wurme  seTbet  angehÖrige  Blase 


■)  Ophrh.  Hosp.  Rep.  N.  4.  p.  156.  1858- 

')  KÜQ.  Mon.  BL  f.  Augcnheilk-  VI.  p.  382.  1868. 
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liegt  in  einer  durch  Verdrängung  dee  Unterbindehautgewebes  gebildeten 
Hülle  eingebettet,  wdcho,  wenn  «io  Htark  iirul  dirrit  ist,  die  Wahr- 
nehmung des  rharakteriHtisohen  Flfokc»  erschweren  oder  völlig  verhin- 
dern kann.  iRt  die  Blase  vcrsrhieblich ,  von  schmaler  Baeiö ,  und 
ist  sie  nicht  fest  an  die  SklcTu  angeheftet,  so  kann  man  die  ganze 
GeHohwiilut  mit  einer  UohlHoheere  odor  durch  zwei  haihmondftumige 
Schnitte  abtragen:  im  anderen  Falle  wird  man,  wenn  man  den  "Wniin 
unversehrt  erhalten  will,  den  äusseren  Sack  durch  Trennung  der  Binde- 
haut vorniehtig  ciffripu,  mnl  die  nogleieh  zwischen  die  Wundränder  sich 
lagernde  helle  Blaac  durrh  Erweiterung  des  Schnittefi  vollends  hcraus- 
befordern,  worauf  man  nnclitraglieh  von  der  Zellstoffkapsel  eo  viel  wie 
thunlich  cxcidirt.  Der  Wurm  stellt  Bich  als  eine  runde  oder  läng- 
liche, durchsichtige,  hetlwandige  Blase  von  '/^  bis  1  Ctm.  Durchmes- 
ser dar,  welche  in  laues  Wasser  gebracht,  oft  noch  dt^utliclie  Bewe- 
gungen verrath.  Bei  hcrvorgestrccktcm,  oder  durch  einen  leichten  Druck 
hervorgetriebenem  Kopfe  zeigt  da»  Thier  eine  birnfonntge  CTi\staIt.  Der 
Scbwanztheil  des  Halses  ist  l>reit  und  gc>faltet,  der  Kojifrheil  aber,  wel- 
cher aus  jenem  wie  aus  einer  Scheide  hervortritt,  fadenförmig  und  lang. 
Am  Kopfe  bemerkt  man  unter  dem  Mikroskope  vier  Saugnäpfe  und  einen 
doppelten  Hakenkranz.  Ausführlicheres  über  die  Naturgeschichte  des 
Blasenwurmes  findet  sich  in  dem  Kapitel,  welches  von  den  Glaskörpcr- 
krankhciten  handelt. 

Das  Episkleralgewebc  und  die  Ucbergangsfalfc  ist  endlich  noch  der 
Sitz  eines  anderen  Entozoon ,  des  Faden  wurm  es  (Filaria  medinensis), 
welcher  indessen  fast  aussehlieaslich  nur  in  den  Tropenlandcrn  zur  Beob- 
achhing  kommt.  Man  erk^uint  diesen  Parawiten  als  einen  schwärzlichen, 
fadonfÖmngen,  1  bis  1^/,"  langen  Streifen  unter  der  Bindehaut,  welcher 
deutliche  Bewegungen  verräth,  und  periodische  Schmerzen  und  entzünd- 
liche Erscheinungen  am  Auge  erregt.  In  einein  Falle  soll  die  Länge 
einer  subconjunctivalen  Filaria,  welche  aus  dem  Auge  eines  Negers  ex- 
trahirt  wuitle,  a*»gar  1.^  Centini,  betrugen  haben  (Guyon). 

E«  liegen  verschiedene  Beobachtungen  vor  von  dem  Bestehen  klei- 
ner, durchscheineiuler,  uniHchritHtuncr  Cystengcschwülstclien  auf  derhalb- 
mandförmigcn  Falte  und  auf  der  Thränenkarunkel,  unter  denen  es,  min- 
destens für  einen,  von  Sichel  beigebrachten,  Fall  erwiesen  ist,  dasa  es 
sich  gletflifalls  um  einen  Cysticercus  handelte.  Ausserdem  soll  aber  das 
Vorkonunen  der  Filaria  medinensis,  wie  unter  der  Skleralbindehaut  so 
auch  in  der  Kaninkel  in  BÜdlichcn  Ländern  (Aegyptcn)  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehören. 

7)  Die  Argyrose  der  Bindehaut. 

Nach  längerem  Gebrauch  silberhaltiger  Augenwässer  oder  nach  lange 
fortgesetzter  Anwendung  des  mitigirten  Ilöllensteinstiffes  kommt  es  zuwei- 
len vor,  dass  iVw  Bindehaut  eint»  dunkelulivengrüne  oder  SL'ibst  schwärzliche 
Farlie  annimmt,  ähnlich  wie  nach  innerem  (lebrauchc  drs  IlÖllensteins  in 
seltenen  Fällen  eine  eigenfhüraliche  Färbung  der  ganzi^nllautoberttäche  her- 
vortritt. —  Diese  Färbung  hat  Ihren  Sitz  vurzugswcise  im  Flpithel  und  in  den 
obrrflächlirhsten  Bindegewcbsschichtcn  der  Bindehaut.  In  der  oberfläch- 
lichen Gruudsubstanz  linden  sich  bei  mikroskopischer  Betrachtung,  unmess- 
bar kleine,  schwärzliche  oder  kirschbrnune  1'räcipita.te.  Hiervon  abgesehen 
scheinen  aber  besonders  die  feinen  (dasHschen  Fasern  au  Verfärbung  zu  lei- 
den; dieselben  bilden  ein  zierlich  dunkelbraunes  Netz,  welchen  bis  in 
die  tieferen  Sehiehrcn ,  und  bis  an  das  subconjunetivale  Bindegewebe, 
wo  die  Grundsuht^tanz  bereits  farblos  erscheint,  «ifh  hinzieht.  Bomer- 
kenswerth  ist ,   dass  diese  Voriai'bung  der  energischen  Einwirkung  che- 
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loischor  Koagentjpn  groasen  Widerstand  leiwfi't,  woraus  wohl  Eeschlusaett 
■werden  darf,  daas  eine  wirksame  lotale  Bfliandlung  wahrend  de»  Lebens 
kaum  deiikimr  iKf.  Im  dor  ThiiMst  his  jefzt  norli  keine  erfahmngsmasaig 
begründete  lleihin^  der  Bindehaut- Argyrose  bekannt  geworden. 

S)  Dit'  Ti'Jc  iingiektaaie  der  Bindehaut. 

Die  flacFie  Form  der  Teleangiektasie  Ulan  Feuermaal)  sahen  wir  in 
mehreren  Fällen  von  der  üusäeren  Lidliaut  her  über  einen  Theil^  ja  über 
die  gan/,e  Bindehaut  bis  s^uiu  Ilurnhaulnindir  hin  sit^li  V(*rbreiten^  den 
letzteren  jedoeh  niemals  üboi*schreiten.  Es  ist  aber  auch  ein  primärea 
Auftreten  dieses  angeborenen  Fehlers  auf  der  Bindehaut  Ijeübuchtet 
worden  (Ammon).  In  Bolehem  Falle  ist  es  geratlien ,  ho  zeitig  wie  mög- 
lich die  Exrision  des  vielleicht  norh  kleinen  rothen  Fleckes  vorzunehmen, 
bevor  derselbe  durch  weitere  Verbreitung  die  Beseitigung  des  Uebela 
erschwert  oder  umnoglich  macht. 

V)  Das  Picmentmal  der  Bindehaut. 

Aiigeborne  Pigmentinmgen  der  Bindehaut,  des  Episkleralgewebes 
und  der  sichtbaren  Skleraloberffäihe  sind  in  einzelnen  Italien  beobachtet 
worden.  Deamarres*)  fand  einst  die  ganze  äuaeere  Hälfte  des  sicht- 
baren SkleralabBchnittes  von  einer  matrHchwarzen  Färbung;  nahe  am 
Hornhautrande  näherte  sich  die  Farbe  der  des  MilchkafleeB.  In  einem 
anderen  Falle  zeigte  die  ganze  Sklera  eine  HcliwÜrze  von  verachiedener 
Sättigung,  während  die  des  anderen  Au^es  nortrjul  erschien.  Auch  die 
Iris  beider  Augen  war  von  »ehr  dunkler  Farbe*  Cilien,  Brauen»  Bart  und 
Haupthaar  aehr  achwarz,  die  Haut  atark  uigruentirt.  Eh  j^teht  wohl  zu 
vermuthen,  daas  solche  Piginentirungeu  die  ^anze  Sklera  durchdringen, 
und  mit  einer  erhühten  Pigmentabachetdung  in  die  sog.  Lamina  fusca 
und  Äderhaut  in  Verbindung  stehen. 


*3  Ücsiuarres.  Traiti  des  maladiea  des  yeux.  p.  353,    ^dit.  II. 
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Die  grobcrcu  VL-rlililiuii^äe  der  Hoi-nhaui.     Diu  Uc^^rcnzuiigämeuibi-anen.     Die  eigent- 
liche Munilmuläubalutit.     Die  Nerven   der  HtiniliELiiL  uud  drreti  Eudiguiig   im  Huru- 

haulcjnLlicl. 

4 

In  ihren  gröbcron  VorhaltiUBSpn  bpIracIUet ,  bildet  die  Hornliaut 
eine  vollkoninicn  duirhsichtigc  Membran,  van  uiigofitlir  kugelionnigen, 
unter  sich  nahe/u  paralloltM]  Begronzungsflaehen,  weU-he  der  übrigen,  von 
der  Sklera  ffebildeteii  Augenkansel,  wie  eirt  Chrglas  aufaitzt,  und  diese 
letztere  ruiili  vuriie  7.\\  abschlu'SHt.  Hire  Dieke  beträgt  nuhezu  1  nun. 
(0,4  Lin.);  ilire  Krümmungstomi  wird  Ijoi  BL'i<prechung  der  Refractiou«- 
krankheiten  genauer  erörtert  werden. 

Die  eigentliche  iroruhautHubHianÄ,  wird 
sowohl  nach  aussen  wie  audi  nach  innen 
b(*grenzt  dureh  anseheinend  BtructurlüseGluH- 
lamellen,  deren  jede  ihre  eigent]iÜDili<'hi:*n 
Epitiielialgebilde  besitzt. 

Die  (Fig.  8)  nach  innen  die  Hornhaut 
abgrenzende  und  vor  dorn  unniittelbaron 
Contaut  mit  dem  KamnierwaHser  schützende 
(Slanlanielle  *)  iät  etwaa  dicker  und  derber 
alö  die  äuwaere,  und  ist  —  wie  alle  (.ilaa- 
lamellon  —  g*>gt'U  iiheniische  Einwirkungen 
auHserordentliohwiderMtandHfahig**).  Sie  wird 
(nach  innen)  hedeekt  vun  einer  eiiifaclien 


•)  Fig.  8.    Eufuouiinen  au*  Hi-nlu'-i  Anatomie  Ki^.  460.  ]*ag.  006. 

Dickendurchflchuitt  *ier  hinteren  Coniealachidil  uiil  der  Des  ecm  d'ächeD 
Membran  uud  der  auf  ihr  niJitiMit-n  linfuchLU  EiiilboLIagt:  bei  SOOfadicr  Ver- 
l^rösseruug. 

'*)  Die  Entdeckung  dicaei*  gla^artigeit  Lamelle  der  HuinUaut  wird  mit  ünreeht 
von  Eiuigeii  deui  BeiiedicL  Duddel  (\12^)  zugedchriebeu.  Ein  unerquick- 
licher PrioriLätjdtreit  Über  deren  Entdeckung  enlapuuD  tiicli  üpüler  (1769)  i^x- 
seilen  Pierre  Deuiuurä  uud  Deäceinel.  in  welchem  die  besöuren  Kechtä- 
andprüche  auf  äcilen  Deäcemera  gewesen  xu  aeiu  bchciucn.  Vergl.  Brücke, 
Anaium.  Betichrelbuxig  des  Augapfel,  pag.  46.  Berliu  1847. 
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Fig.  y. 


Lage  grosser,  polygonaler  E|iiliieiial2ellen  (Fi^.  9)  mit  runden  Ker- 
nen*) An  der  Peripherie  der  Hornhaut  lost  sie  bich  auf  in  ein  eigen- 
thumücheB  Sy»4(^Tii  von  Fudern,  weleheB  an  der  InnenHudie  aU  ein  lang- 

Sestrecktes,  allmSlit;  dichter  und  ätarker  wei*- 
endes  Netzwerk  beginnt  und  endlich  zum 
Theil,  (zu  l^j)  als  Ligamentum  iridis  uectina- 
tum  (Huek)  auf  die  Vurderftäche  der  Iris 
übergeht,  zum  Theil  (zu  '/s)  mit  dem  Ciliar- 
ligament  und  mit  der  Innenwand  des  Hcblemm- 
^schen  Kanäle»  verntdimilv^t  und  sieh  danelbtit 
ailmälig  verliert. 

Die  von  Reichert**)  zuerst  gesehene, 
von  Bowman  genauer  beächriebene und  nach 
ihm  gewöhnlich  benannte ,  gjashäutige  La- 
melle (Bowman'sche  Membran  oder  ante- 
rior elaetic  laniina),  welche  die  llornbauf  nach 

ausaen  begrenzt,  ist  halb  00  dick  wie  die  Desceniet'aclie  Haut  und  tat 
von  einer  etwa  4  lach  geschichteten  Kpithcllage  bedeckt,  deren  Mächtig- 
keit 0,023  bis  0,050  IJn.  (Kolliker)  beträgt  (Fig.  10).  l>ie  nach  aus- 
sen gelegenen  Zellen  sind  jdatt  und  ents*[jrccben  den  Zellen  der  llorn- 
scbicnt  der  Epidermis,  die  mittleren  sind  mndlich,  die  untersten,  d.  h. 
die  der  Bownia  n'echen  Membran  am  nüchaten  anliegenden,  sind  läng- 
lich und  stehen  mit  der  längeren  Ajce  senkrecht  zur  Kugeloberdäche  der 

Fig  10. 


Honihaut.  —   Die  Bowman 'sehe  Membran   ist   gegen    die    eigentliche 
Hornhautsubstanz  nicht   so    scharf  abgegrenzt  wie  die  Des c emetische; 

welche 


man  sieht  viehnehr,  beHonder«  an  der  Hornhaut[jeripherie,  gebogene 

en.  Bowman*8cheu  cJtützfasern) ,    wei 


sem  von  ihr  ausgehen  (die  sogen 

sich    in   dem  Homhautgewebe  ailmälig  verlieren,  — ■  Sie  bildet  gewiseer- 

maassen  eine  Horuhautlamelle  von  sehr  dichtem  fibnlläreni  Oefuge  ***}. 


•}  Fig.  9.    Entnommen  aus  Hcnle'ö  Anatomie  Fig.  462,  pag.  606. 

Iniiere0  Epilhcliuiu    der  Cornea,     riüchcnaiuiclil:     CliroiuetUurepräpai'at  SOll 
fache  VergrÖiäenmg. 
•♦)  Biodegewebe  p.  90.   184{!.     Zar  vergl.  Naturluracbung  p.  88. 
***)  ^^S-  lO-     Entnommen  nun  Heule'd  Anatomie  Fi^.  4Ö9,  pag.  601. 

I>ickendurchächnitt  der  üusäercn  Hornhautschichte  niilEügigsäure  behandelt. 
200  fache  VergrOstierting.  —  Oben  da»  mehrfach  geächichltite  Epithel,  darunter 
die  BatiuJmembran.  au  welche  sieh  die  StüttTasem  anlehnen. 
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Krankheiten  der  Hornhaut. 


In  vergleieliender  ßeziohung  bcinorkt  His,  daas  die  vordere  elasti- 
sche Membran  niclit  rmr  dünner,  sondoni  auch  weniger  leielit  isolirbar 
ist  als  die  [untere,  das»  sie  den  ('hemischen  Agentien  weniger  lange  Wi- 
derstand leibtet,  und  dasH  sie  »ich  in  mikrochemischer  llinsicht  übei^ 
haupt  nicht  sehr  bestinimt  von  der  IntercoUuInrsubatanz  unterscheidet. 
His  betraciitet  sie  dalier  wie  eine  Art  Uebergangafonii  siwiachen  der 
Den  ceniet'schen  Membran  und  der  Jntorcollularsubstanz,  und  imit  beide 
Membranen  nrH|)rünu;lirli  für  Hchii'ht«!n  nMcldicher  uligL'lugiM'lcr  intiTceU 
luhirsubötanz,  welche  sich  erst  späterhin  deutlicher  dinerenciren*). 

Ist  nun  der  Charakter  einer  stru  c  tu  rloscn  Membran  tür  die 
vordere  sogen.  Glaslatnefli:  sclion  h'ingut  einigcruiaassen  /weitelhaj't,  lässt 
sich  vielmt^ir  eine  iusenge  oder  lamellöse  Htructur  deutlich  genug  an  ihr 
erkennen,  so  ist  in  Folge  genaui^rer  Nachforschungen  etwas  Aelmliehes 
auch  für  die  Descemet'sche  Membran  geltend  gemacht  worden.  Ta- 
mamsehef**)  hat  mittelst  eigener Fraparationsniethoden  zu  beweisen  ge* 
sucht,  dass  sich  die  ganze  Desceniet'sche  Membran  zunächst  in  La- 
mellen und  weiterhin,  als  letzte  liestandtheile,  in  Fibrillen  zerlegen  lasse, 
welche  mit  den  Fibrilleti  der  Hornimut  ganz  übereinstimmend  sind;  nur 
insofern  unterscheidet  sieh  die  llornhautaubstanz  von  ihrer  Grenzmem- 
bran ,  ah  der  tlic  Fibrillen  verbindende  Kitt  nder  Rindcstot?"  hier  andere 
chemische  Eigensdiatten  besitzt  wie  dort.  Öch  \v  eigger-Heidel  ist  es 
inzwischen  nicht  gelungen  die  einzelnen  Fibrillen  dei'  i) e s c e m e t'achen 
Membran  zu  isoliren;  doch  beschreibt  er  an  dieser  bis  jetzt  als  structur- 
los  betrachteten  Membran,  drei  Öclüchten,  die  /um  Tdeil  reclu  compü- 
cirte,  bis  jetzt  noch  schwer  zu   deutende  nuskroskopische  Hilder  geben. 

Die  Hörn  hau  t  SU It st  an  z.  —  Die  zwischen  den  beiden  Begrenz- 
ungsnuimbranen  eingeKchloRaene  eigentliche  Homhniitsnbstanz  zeigt  — 
was  langst  bekannt  ist  —  einen  lamellärcn  Bau;  sie  läast  sich  leicht 
in  eine  grosse  Zahl  einzelner  Lamellen  zerHjialten.  Auf  mikroskopischen 
Quci-duruhschnitten  bemerkt  nian^  als  Ausdruck  dieser  leichteren  Önalt- 
barkeit,  eine  ziemlich  regelmässige  btreifung,  durch  welche  die  Schiclilon 
beeronzt  werden  (Siehe  Fig.  H).  He  nie  unterscheidet  sogar  primSre 
und  secundüre  Schichten,  und  berechnet  aus  der  ziemlich  gloichmässigen 
Dicke  der  einzelnen  secundarcn  Lamellen,  dass  die  öummo  derselben 
etwa  3(K>  betragen  möge. 

In  dieser  Streifung  erkennt  man  forner  die  früher  sogen.  Ilenle- 
'achen  Kern  fasern,  oder  die  im  IVotil  geseiienen  sogen.  Jlautkiirperchen. 

Nach  den  Unteri^uchungen  von  11  is  besteht  nämlicli  die  llornlmuf 
aus  irürnlniutzellen  und  ann  einer  ziemlich  intlittcrt^nten  Infcrcelluhirsuii- 
stanz.  Die  angeblichen  llornhautzellen  haben  eine  in  der  vorausgcHcliick- 
ten  litterarischen  UeborsichL  genauer  beschrietione,  eigenthümlitli  platte 
Form,  mit  zahlreichen  Ausläufern,  welche  zum  TIkuI  mit  cinamler  ooni- 
municiron  und  durch  Maceration  in  gewissen  Säuren  als  ein  zusammen- 
hangendes Gewebe  darstellbar  sind. 


*)  iHf  vordere  glashSnilgc  Mcmbron  aelieint  im  Thierreiclie  weniger  ollge- 
gctncUi  verbreilel  zu  sein.  BciniPftrd,  bei  der  Zieye,  bei  Huiulf«  und  Katitep 
koniilc  His  sie  niclil  auflindcn.  Beim  Ochtteii  ist  nie  dajfe^ren  selir  be- 
deulead  entwickcllj  bei  keinem  Thior  aber  uiTcitliL  die  Buwmau'sctie  Mem- 
bran die  Uickc^  die  sie  in  der  mensidilictuii  Iluruliuut  lial. 

••(  Cenlralbl.  f.  d.  ujedicin.  Wiasenbchaflen  Nr.  2S  ftloi  16.  18C9. 

'••)  Wir  folgen  hier  vontiigawcijie  der  vorlrefflicben  Arbeit  von  Schweigger- 
Seideb 
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Spätere  Untorfliichungen  haben  inzwschen  zu  wosontlich  anderen 
VorstemiDgen  über  die  HornhautHtructui-  (jefulirt. 

Die  Grnndsubstanz  der  Hornhaut,  welche  vonHis  als  eine  ßtruclur- 
lOBe  lutercellularmHBHe  betrachtet  wurde  hat  uämlich ,  den  neueren  Un- 
terBuehungeu  zu  Folge,  einen  fibri  Haren  Bau;  sie  besteht  aus  äusserst 
feinen  Fibrillen,  welche  durch  eine  eigenthiunli(.'he  Kittsubatnnz  verbunden 
sind.  Die  Reichhaltigkeit  und  ausserordentliche  Feinheit  der  Fibrillen 
bedingt  die   ane'cheiiiond   völhge   Gleiehurtigkeit   des  Ilornhautgcwebes. 

Durch  Maccration  frischer  Ilornhautsdinittc  in  lO^/o Kochsalzlösung 
löst  sich  dieKittsubötanz  und  lassen  sich  die  Fibnllen  leicht  isoliren.  Die 
in  der  Lösung  enthaltene  Substanz  zeigt  die  Keactiancu  des  Myosin^s; 
die  Kittaubstanz  daif  also,  ihren  cheraisclien  Eigenschaften  nach,  als  Myo- 
sin  betrachtet  und  aufgefasst  werden. 

Die  feinen  Fibrillen  und  Fibrillenbündel  sind  in  dünnen  Schichten  an- 
geordnet, wi'lche  im  Allgotncinen  eint'  zu  di-n  Urcnzflachen  der  llornfiaut 
parallele  Lagerung  haben*  tÜc  liichtung  der  Fibrillenzügo  kreuzt  sich  aber 
fast  rechtwinklig  in  den  luiuiifti'lbnr  über-  und  aneinander  liegenden  Schich- 
ten, 80  dasa  jeder  Querschnitt  der  Hornhaut  die  Fibrilienxiige,  abwechselnd 
bald  mehr  in  der  Längsrichtung,  bald  mehr  in  di'v  Querrichtung  triift. 
Durch  geeignete  Präjuirationsmethodeu  (EinsKclisinjrctioii  von  l*/oGerb- 
säurelösung)  gelingt  es  leicht,  dies  Verhalten  anschaulich  zu  uiachen, 
wä-hrend  es  ohn«  dieselben,  wegen  der  Honmgoneitüt  des  llonihautgL'wcbes, 
nur  schwer  erkennbar  ist. 

Aus  dieser  nchlch(  weinen  Anordnung  der  Faserzuge  erklart  sich  leicht 
die  längst  bekannte  Zorlogbarkeit  der  Hornhaut  in  einzelne  Lamellen. 

Nicht  alle  Fibrillenzuge  verlVtlgt-n  aber  genau  dieselbe  Iliclitung;  es 
besteht  auch  noch  eine  DufcliHechtung  der  libritlenbündel,  wodurch  der 
ZusauuneuHang  der  Lamellen  unter  einander  etwa*  fester,  und  eine  voll- 
ständige himelTöse  Zerlegung  der  ilurnliiiut  durch  bh>Hse  chemische  Auf- 
lösung der  verbindenden  Kirtsubstanz  unmöglich  wird.  —  In  der  ganzen 
Dicke  der  UoriihiUit,  bestinders  aber  unter  dem  Epithel  ihrer  \  order- 
fiäche,  sieht  man  zahlreiche,  schräg  ansteigende  Bündel,  welche  entfern- 
tere öchiohten  mit  einander  verbinden  und  hier  den  lamcllÜBcn  Eau  fast 
Tollständig  verwischen.    (Yeri;b  Fig.  10  p.  151f.) 

Da  die  lamellösen  Schichten  nicht  vollständig,  und  nicht  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung,  durch  Quei-verbindungen  mit  einander  verflochten 
sind,  8ü  müssen  stellenweise  platte  Lücken  oder  Spalten  entstehen  ,  diu 
zunächst  wohl  duridi  Kittsnbsdin/,  ausgefüllt  sind. —  Diese  8[»aUöffnungen 
sind  von  regebnässiger  Form  und  von  ziemlich  übereinatimmender  Grösse; 
sie  sind  peripherisen  abgeschlnssen  aber  nicht  iBolirt,  sie  coinnuiniciren 
vielmehr  mit  einander  durch  die  ganze  Länge  und  Dicke  der  Hornhaut. 
Dies  läfist  sich  durch  gut  gelungene  Injectionen  mit  Sicherheit  nachwei- 
sen. Durch  dioiielben  werden  näraUch,  parallel  zur  HornhautnberHäche 
und  schichtenweise  untereinander  gelagerte  Netze  von  uiiregelrnäsHiger 
MuHcheubildung  injicirt.  Di*'  auatitoinusireuden  Karuile  sind  ausgebuchtet, 
bald  enger  bald  weiter.     (Siehe  d,  Fig,  12  pag.  h)2.) 


Fig.  11. 


Z<ih«ndcr,  AagdoliviU.    3,  AuÜ. 
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In  bestimmter  Beziehung  zu  diesen  Spaltöffnungen  finden  ßioh  in 
der  Grundsuhstanz  der  Hornhaut,  scheinbiir  nackte  Kerne.  Durch  be- 
sondere Präparationsmethoden  gelingt  es  nachzUTreisen  ,  dass  diese 
Kerne  nicht  isolirl.  liegon,  Hoiidorn  |ilntl:on  Zellen  (Siehe  d.  Fig.  11  nag.  101) 
angehören,  welche  mit  einer  ihrer  Flächen  an  die  präfonnirte  Spaltöffnung 
angeheftet  sind,  mit  der  anderen  frei  in  dii-selhe  liineinrngen. 

Die  Substanz  der  ]>latton  Zellen  ist  glashell;  die  angeheftete  Zellenflüche 
scheint  immer  nach  Seiten  der  De scerae tischen  Haut  zu  liegen.  Etwas 
Genaueres  lÜHst  siidi  übi*r  ihre  nurmale  GcHtalt  k.  Zeit  noch  nicht  angehen. 

Nach  S  c  h  w  e  i g  g  e  r-S  e i  d e  l,  welchem  wir  obige  Angaben  entnelimen, 
scheiden  die  von  vornherein  seliichtweise  angeordneten,  verzweigten  em- 
bryonalen Zellen  der  Hornhaut,   einseitig  eine  Substanz  zwischen  sich 

Fig.  12. 


ab,  aus  welcher  späterhin  die  Fibrillen  cutstehcu.  Durch  diese  Annahme 
läset  sieh  die  Genese  der  Lücketi  in  ihrer  Beziehung  zu  den  pracxisti- 
renden  Zellen  anöchaulieli  erklären*). 


)  Fig.  II.  Idulirlc  Hurnhuut/oUen  mit  ilircn  Faltungen  und  verschiedenen  Kcrnfor- 
uiea.  Fig.  IX  Injcctioudpräparat  dm  iib^edchludaenen  Spaltsyatcmea  der 
Hornlittut.  a,  b.  u.  c.  ilbureitiaiiderlie^ende  Schichten  der  Kaniilo  ,  von  der 
Fläche  gesehen j  d  Verbindung  xwidchen  voruchiedenen  Massen,  o  Durchbrach 
der  Injectionnmanae  in  die  inlerQbriinircn  Rtfarne,  (,  Kcrvcnkanul. 
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Obwohl  OS  sein*  woiiif^  zwrifrlliaft  CTöclieint,  flass  eine  Ooiiimniiica- 
dön  zwisehon  dem  in  sieh  zuMainim^nliäDjj^iMulen  Spaltsystem  derlloniliaut 
einerseits,  und  di'uj  Lyrnphjjrt'fViM.ssvKlt'iii  der  Bindehaul;  jinderiM-seitH,  be- 
stehe, 80  konnte  d(»ch  der  direrto  und  unzweifelhjifte  BeMciö  durch  In- 
jectionen  hin  jci/l  luicfi  nielif  irUrjieht  \verdi'n-  Die  Jicher'aehen  Injw- 
tionsvcrsuehe  sind,  wie  au  anderer  Stelle  bereits  gesagt  \nirdc,  für  die 
vorliegende  Fni^^e  niehf  lie-vveiHend. 

V.  Uecklinghaus  en  und  W.  Kühne  haben  bestimmt  behaujitet, 
dass  offene  Commnnieationen  Kwi.sehen  den  Snftkaniilclien  und  den  Ka- 
nälen welcJie  die  Nerven  belu'rbergeUj  beHtehen;  dem  widersprielit 
8chweigger-8  eide  1  ebenso  bestininit,  und  vorsiehert,  drtss  an  injitir- 
ten  Pruparaten,  NervenkanäU'-  und  SpaltenHystem  sieh  ohne  Zusammenhang 
einweisen. 

Nervene  nd'iguiigen.  —  Dureh  Htdiandhifi^  der  TTandmut  mit 
Goldchlorid  konnte  i^thnheim  die  Anordnun«^  ihrer  Niivi*n  genaiuT 
studiren  al^  dien  bisher  inngliili  \ViU\  und  knunti'  die  Rinüj^nu^j;  der  sen^ilik-n 
Ilurnhautnerven  ani'tiuden.  Die  ^'erzweigungeti  der  in  die  Imitoren  llorn- 
hautschiebten  eindringr/nden,  etwa  15  bis  '20  ^ervenstnunucfien,  l)i]d*«n  — 
nach  Cohnhcim'«  Üutersmehungen  —  in  den  vi>rderen  SL'hifhten mehrere 
auf  einander  folgende,  aeheinbare  Netze,  dert^n  Fäden  aus  ieinstt-n,  mark- 
loHon  FaMern  lieHtidn'U.  nintinetn  gangliusi'  IJilduiigen  lassen  nieh  nicht 
nachweisen.  Ausdern  vordersl-cn  NcrvengcHetdit  treten  letzte  Nervenzwoigc 
in  die  Hi)wmau\srhe,  nib^r,  wie  .sie  veii  J.  Arnold  gi'nannt  worden, 
in  die  Bubepithidiale  Scliiehr ;  Hie  h'Ksen  }*ieh  hier  unter  mehr  oder  weniger 
spitzwinkliger  l'mbii'gnug  in  ]dHtte  Büsefnd  it*iiiHtt«r  variiriser  Fasern 
auf,  welche  durchnun  in  der  JJowni  a  n'^ehen  Sehicfit  verlaufen.  Diese 
Fasern  bilden  unter  sieh  zaldieiehe  Anastomoaen,  worauH  ein,  in  derllorn- 
Imutmitte  l^eH^mders  dirlites,  /ierliehes  Nen'engitter  entsteht.  Aus  diewcn 
Büseheln  und  (littern  steigen  in  zienilieh  regelmÜHsigen  Ahntiinilen,  feinste 
Fäserrhen  durrli  das  vt)nlere  inehrHfhichtige  EjiillielhinduivFi,  bis  vor  die 
vorderste  Lage  dessi'lben.  (Vergl.  Fig.  1^  u.  11).  —  Hie  dureli  das  E]iithel 

Fig.  LS. 


\^:^^^ 
*-^< 


fetretenen  Nor\'enfaöern  laufen  entweder  in  kurze,  leicht  geschlangelto  Fä- 
en  aus,  die  frei  mit  einer  klriufMi  knopHVirmigen  Anstliwelhing  endigen, 
oder  in  hlngore,  webdu*,  rechtwittklig  sirli  altxwtMgi^nde,  serundäre  und 
tertiäre  Fäserclien  abgegeben,  die  aber  alle  nach  demselben  Tvpns,  mit 
einer  knopfförmigeu  Ansehwellung  (Emlknöpfclu'ii),  verlaufen.  Diese  Rnd- 
knöpfchen  flotliren  frei  in  der  Flüssigkeit-sMcfnuhf ,  von  welcher  die  Horn- 
haut jederzeit  überzogen  iat  *). 


*)  Die  Vigg.   13  lind    14    Bind    ontnommen    aus  Vircliow's  Archiv  Bd.  38  Taf. 
XII.  1867. 
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Kranklieitbn  der  KoruUout. 


Die  scliwierige  Frage,  ob  die  EndknSpfchcn  zwischen  den  vordcraten 
Lageu  platter  Euithelzeflen  eingebettet,  oder  ob  sie  ganz  unbedeckt  vor 
ihnen  hegen  una  in  der  caiiilliiren  Flüssigkeitsschicht,  welche  die  äus- 
sere Harnhautfläche  bct'pufintrt ,  flotriren ,  beantwortete  C  ü  h  n  h e  i  m  in 
seiner  Bpäteren  uuüfülirlichereu  Abhandlung  dahin,  dass  beide  Endi- 
gungsweiaen  vorkommen;  in  seiner  eraten  vorläutigeu  Mittheilung  wollte 
er  nur  die'letztere  zugeben. 

Fig.  14. 


V  r.?iy: 


mm'^  =«; 


^W->^ 


^r^. 


-?,. 


"Wasi  die  Honihant  des  Frosches  betrifft,  so  bemerkt  C oh n heim 
auadrüc'klirh,  das.s  uuch  in  dieser,  d;iH  Ejnthel  der  Sitz  von  Endfäden 
ist,  welche  auH  dem  auliepithelialen  Netze  henorgehen,  das»  aber  kein  ein- 
ziger Fndon  vor  die  vorderste Ejiithellftffe  nnd  in  die  pracornenle  Flüssig- 
keit hinaustritt;  die  Fäden  endigen  vicmielir  zwischen  den  vordersten, 
platten  EpitheÜeu.  Fernere  Untersuehungon  müssen  darüber  entscheiden 
ob  —  wie  Verl*,  vemiuthet  —  in  dieser  Beziehung  ein  durchgreifender 
Unterschied  besteht,  zwischen  den  im  Wasser  und  den  auf  dem  Lande 
lebenden  Thieren* 


Fig.  13.  VerlicaldurchdcliDitt  durch  das  Kornhautepithel  bei  400maUger  Ver- 

grüSHening.  —  r  Letzte  zum  Epiflicl  hrrvortrelcnde  Ner^enxweige,  die  hier 
»uftllij?  gehr  arhrÄg  ansteigen,  c  Verticale  KndfUden  mit  den  horizontalen 
Auslkufcm  All  einzelnen  »icbt  man  die  EiidkiiOprchen;  die  meisten  enden  schein- 
bar schürf  nh^'ogchnitton.     f  eine   iinaMeifelhült   piäcomeale  Horizontalfascr. 

Fig.  14.  Flüchenanäieht  der  horizoulalcn  prüeornealen  Kndfriden ,  gezeich- 
net bei  ächartVr  Einstellung  auf  dieselben,  wobei  das  daruuterliegeDde  Epi- 
thel nur  in  verwaschenen  Contourcn  bervorlrill.     VergrÖsserung  AOO. 

Beide   Zeichnungen  bezichen  sich  aui'  die  Hornhaut  des  Meerscliweinchens- 


Von  d«]a  Weeea  der  EnUAnduni 


IL 


zu  folgen- 


Von  dem  Wesen  der  Entzündung  nnd  von  der  Hornhautentzündung  im 

Allgemeinen. 

Die  Hornliaut  ist  wegen  ihrer  oberflÜfhlidionLage  und  wegen  ihrer 
voUkorainoni-n  DtirohHic'hriffkeit  ganz  besonders  gut  geeignet  für  das  Stu- 
dium der  Entzündung  im  lebenden  Organismuß;  sie  hat  für  solche  Zwecke 
Bchon  oft  ihre  Dienöte  eeleistet  und  hat  zur  Förderung  uneerer  bezügli- 
chen Kenntnisse  wesentlich    beigetragen. 

Die  Kesultatc  äUerer  Forschungen  können  wir  mit  Stillschweigen 
Übergehen;  dagegen  möge  una  geßtattet  Kein,  den  Vorgang  der  Entzün- 
dung, so  wie  er  sich  aus  den  Co hn heimischen  VersuAen  ergeben  hat, 
hier  mit  kurzen  Worten  zu  eehildern.  Wir  werden  im  Einzelnen  oft 
genug  genöthigt  sein,  auf  diese  Versuche  zurückzuverweisen. 

l)ie  Cohnheim'Bchen  Versuche    haben    im  Allgemeinen 
den  Resultaten  geführL 

In  dem  Mesenterium  der  hervorgezogenen  Gedärme  rurarinirter 
Frösche  und  Kauiiicbun  beobachtete  Cohnh  e im  *),  zunächst  an  den 
Arterien,  dann  in  viel  höherem  Maasse  an  den  Venen,  und  endlich  auch 
an  den  CapilUu'gefäHyen,  eine  zum  Theil  sehr  beträditliche  Erweiterung. 
Die  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes,  welche  anfänglich  so  rasch  war, 
dass  weder  in  den  Arterien  noch  in  den  Venen  die  Blutkügelchcn  ein- 
zeln und  deutlich  erkannt  werden  konnten,  verlaiigsaintu  sich.  Unter 
normalen  Verhältnissen  strömt  in  den  arteriellen  Oefässen  das  Blut  in 
solcher  WeisCi  dass  sämmtliche  Blulkügelchen  sich  nur  in  der  Mitte  des 
Stromes  aufhalten  und  von  einer  |ieri[iheneicheu,  blutkörperlosen  Plasma- 
schieht  gleichsam  ujiiltülU  sind;  nie  g(^langt  ein  Blutkügelo.hen  ans  der 
axialen  Strömung  in  die  peripherische  Strömung  lünein,  15ei  den  Venen 
dagegen  kann  man  dann  und  wann  ein  vereinzeltoa,  ans  der  Strömung 
herausgetrieben  OB,  weisses  Blutkörperchen  bemerken,  —  Bei  der  zunehmen- 
den Vorlangsamung  der  Blutströmung,  welche  die  Entzündungsvor^änge 
einleitet,  lässt  sich  nun,  abweichend  von  dem  normalen  Vorhalten,  heou- 
achten,  dass  in  dem  arteriellen  und  ganz  besonders  in  dem  vcnöaen 
Blutstrom,  einzelne  farblose  Blutkügelchen  (welche  mit  den  sogen.  Eitor- 
körperchen  identisch  sind)  in  die  umgebende  Plasraaschieht  hineingelangen. 
Ea  ist  jedoch  besonders  bemerkenawerth,  daas  nur  di*;  farbhjscii  nnd 
niemals  die  farbigen  Blutkügelchen  in  der  peripherischen  Plasniaschicht 
gesehen  werden.  Mit  dem  F*ortachreiten  der  Entzündung  nimmt  die  Zahl 
der  farblosen  Blutkörperchen  in  der  peripherischen  Plasmaschicht  der 
Arterien  stetig  zu,  und  endlich  kann  man  sehen  —  was  Co  hn  he  im 
wiederholt  und  unzweifelhaft  und  in  allen  Stadien  der  Entzündung  beobach- 
tet hat  —  wie  diese  Körperchen  »ich  durch  die  Gefässwandungen  gewaltsam 
hindurch-  und  hinausdrängen,  und  aus  den  Gefaase  auswandern,  Uiese 
„emigrirten*'  Elemente  zusammen  mit  der  gleichzeitig  austretenden  Plasma- 
liüssigkeit  bilden  das  entzündliche  (eitrige)  Exsudat.    Aus  den  Capillaren, 


•)  Teber  Entzündung  und  Eiterung^.  Virchow's,  ArchiT  für  patholog. 
Anatomie  und  Physiologie  und  für  klinische  Uedicin.  Bd.  40.  pag.  1  bis  79. 
Berlin  1867. 
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wo  zur  Zeit  nur  om  oder  zwei,  jodenfalla  nur  sehr  wenige  der  in  dem 
I3Uitc  enthaltenen  Elemente  hindurchfliesson,  treten  keine  weiBBon  Blut- 
körpicrclien  heran«,  wohl  aber  kommt  ea  \or,  daas  ein  farbiges  Btut- 
kügelchen  die  Gefasswnndnng  passirt  oder  zu  passiren  sucht  und  dem 
eitrigen  Exsudate  eine  idutige  Beimisohung  giebt. 

Um  nun  dio  Entzündung  an  der  Hornhaut  genauer  zu  studircn, 
hat  Cohnheim  —  wie  dies  auch  frfiher  Hchon  llis  u.  And.  gethan 
haben  —  die  Ilomhaut  von  Fröschen  und  Kaninchen  in  verschie- 
dener Weise  gereizt,  und  zwar  zunächst  dadurch,  dass  er  einen  Faden 
durch  den  Auga]»fel  liindurchzog,  um  eine  Panophthatmitis  und  —  worauf 
es  hier  vorzüglich  ankommt  —  eine  allgemeine  Keratitis,  alsTheil- 
erscheiming  äor  Pnno[)hlhahniti9,  hervorzurufen.  Ferner  hat  er  einen  Fa- 
den dur<h  die  Hornhaut  selbst  gezogen,  um  in  derselben  einen  perma- 
nenten und  localen  Heiz  zu  erregen,  und  endlich  hat  er,  durch  in- 
tensive Aetzung  des  TTornhautcentrum»  mit  einem  lirdlonsteinsdft,  einen 
localen,  zugleich  jedoch  vorübergehenden  Entzündungfireiz  bewerk- 
stelligt. 

Das  Resultat  aller  dieser  Reizungen  war  zunächst  eine  stärkere  In- 
icetion  der  Conjnnctivalgclasse,  bcHuudera  in  der  Umgebung  des  Ilom- 
hautrandes.  Die&o  vermehrte  Injection  war  stets  mit  einer  Hy|>ergocretion 
und  mit  einer  Vormehrung  der  in  dem  Conjunctivalschleim  normaler  Weise 
vorliandt'nen  Eitorkörpen'lien  verbunden.  —  Bl*!  di'i-  allgemeinen,  als  Theil- 
erscheinutig  einer  Panuphtlinhiiitis  ant(refnnden  Keratifis,  beginnt  die  mi- 
kroskopiscli  sichtbare  Trübung  derllornhant  an  der  l\"npherie  und  schreitet 
von  dort  aus  gegen  das Centmm  vor.  liei  den  durch  locale  UeiKung  hervor- 
geiTjfeiien  Keratiten  zeigt  sich,  wii*  scIhiii  II  in  gt'fuiideri  hafte,  ein  engerer 
und  ein  weiterer  Keizbezirk;  man  bemerkt  nä»nlicli  einen  trüben  Ilof  um 
die  gereizte  St[^lln  (engerer  Keizbezirk)  und  bemerkt  zugleich,  oder  viel- 
leicht schon  etwas  fi-üher,  eine  peripherischo  Trübung  der  Ilomhaut 
(weiterer  Reizbezirk).  Zwischen  beiden  Bezirken  zeigt  sich  eine  Zone, 
anscheinend  vollkommen  normaler  und  durchsichtiger  llornbantsubstanz. 
Dio  peripherische  Trübung  (weiterer  KeixbeKirk)  srhiiMti-t  im  weiteren 
Verlaufe  des  Entzündungsjirocessrs  gv'geii  die  Mitte  der  nninhaut  vor 
und  vereinigt  sich  scliliesslicii  mit  der  l<)cal  gereizten  und  trübe  gewor- 
denen cenlraicn  ironiiiautstelle.  Ist  <lic  R[*izung  eine  \orubergehendo 
(durch  Hölh-nsteinstiCtJ,  so  bemerkt  man,  wie,  mit  dem  Vorschreiten  der 
peripherisclien  Trülnuig  grgen  das  (^-ntrum,  und  mit  dem  Aufhi»ren  der 
conjunctivnlen  Injectionsersclicinungen,  sich  gleichzeitig  auch  die  Peri- 
pIuTtc.  der  Hornhaut  wiederum  auÜiellt.  Ist  dagegen  der  verursachte 
Reiz  pennanent  (durch  einen  durch  die  Harnhaut  durchgezogenen  Faden), 
dann  bemerkt  man  zwar  auch  ein  weitoros  Vorschreiten  (ler  peripheri- 
Bchen  Trübung  gegen  die  Hornhitutmithv,  dabei  aber  weder  ein  Ver- 
schwinden der  Conjunctivalinjection,  noch  auch  eine  Aufliellung  derllorn- 
hantperiplierie.  Die  ^anzc  Hornhaut  wird  im  weiteren  Verlaufe  der  Ent- 
zündung alhnäbg  vollKomnicn  (lübe  und  undurchsichtig. 

His  hatte  — wie  gesagt—  iliesc  Vorgänge  bereits  beobachtet,  doch 
glaubte  er,  dass  die  Trübiingen  auf  Vcräfjilrruiig  der  H(»rnhainki(r|»ercheu 
(_ZelIentrübung,  Kerntheilung  und  Proliferation)  beruhen.  Ooh  nhoim 
dagegen  war,  durch  die  Vortheile,  welche  din  von  ihm  angi^wendete 
Vergüldungsnn'thode  bietet,  im  Stande,  den  Nachweis  zu  füliren,  dasa 
dielJornhautknrpori'hen  entweder  gar  nicht  odor  nur  in  spJir  untergeord- 
neter und  secundarer  Wi'iso  an  di^'m  I']iit/ündnngnvurgjing  Thoü  nehmen, 
und  dass  ilie  'IVübung  aussf!diosslich  durch  das  Eiu<h'ingeu  von  Eiter- 
korpcrchen    in    die  Ilornhauthuhslanz  verursacht    ^^nrd.     ^'ach  dem  Ver- 
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schwinden  der  Trübunc  und  nacli  Wiedoraufliolliing  der  Hnrnhiuit,  wie 
Bie  bei  jüngeren  Individuen  und  bei  leichteren  Koratiten  beobachtet  wird, 
fanden  sich  die  Ilornhautkörperchen  vollkommen  unvoründert.  Bei  weit 
vorgeschrittener  KoraritiM^  und  besonders  in  nächster  Nähe  einer  directen 
Reizungsatellc,  zeigten  sich  die  HornhaurkÖrpcrchea  allerdings  etwas  ver- 
längert i  eine  benierkcnswerthe  und  constantc  Venniderunt^  der  Kerne, 
wenn  dieselben  noch  sichtbar,  war  dagegen  kaum  zu  coustatiren. 

Nach  Analogie  der  an  dorn  McHcntcriuni  der  FroBche  beobachteten 
Vorgänge  darf  man  nun  annehmen,  dass,  in  ahnlicher  Weieo  wie  dort, 
auch  in  der  uususchlicheii  Hitrnhaut,  an  der  ntürker  injicirten  und  hyperämisch 
gewordenen  Hornhautperipheric ,  die  farblosen  BliUkörjsorLiheii  durch  die 
GefaBswandungen  hindurch  in  dasHornhautpurcnehyiii  einwandtM-n  und  von 
da  aus  dem  Centrum  derselben  entgegt'ustrcben.  —  Nüt^hdoui  der  Keiz  sich 
verloren^  und  unchdem  in  Folge  dessen  die  pericornealc  Injrctiun,  und  mit 
ihr  die  Emigration  der  weissen  Blutkör[KM<'heri  niifgf^hnit  hat,  wird  der 
Hornhautrand  wiederum  hell  und  durchsichtig;  der  getrübte  King  dagegen 
Bchreitet  gegen  die  centrale  Rnizungsfltello  fort. 

Wenn  nun  durch  diese  Versuche  das  autoehthone  Entstehen  oder 
die  Neubildung  von  Eiterkörperchen  in  der  Ilnrnltautsuhstanz  zwar  nicht 
widerlegt,  wonl  aber  zweifelhaft  gemacht  wird,  so  fragt  es  4ich  noch^ 
wie  lässt  sich  die,  gleichfalls  auf  Anwesenheit  von  Kiterzollen  beruhende, 
centrale  Trübung  der HornhuuU^rkläreny  — Auch  hierfür  findet  Cohn- 
heim  eine  überraschetvd  einfache  Antwort.  Es  erscheint  nämlich  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Kiterkör[)en'hen  den  durch  i'ntzündlii-hen  Reiz 
vermehrten  und  qualitativ  veränderten  ConjurietivalsL'Crcte:*  unter  geeig- 
neten Verlifiltnißsen  in  die  verhMztcHornhautstene  eindringen,  iturcb  den 
Lidschlag  gleichsam  hinoingeschaben  werden,  und  das»  sie  auf  diese  Weise 
die  Trübung  des  engeren  Reizbezirkes  verursachen.  —  Caatorani*)  hatte 
schon  früher^  wenn  auch  durch  w<niigcr  überzeugende  Experimente,  die- 
selbe Ansicht  geltend  zu  machen  gesucht,  un<l  hatte  der  l*ariser  Acade- 
raic  eine   bezüglicbe  Drnkachrift  viMgclegt. 

Diese  Aunassung  des  entzündlichen  Vorganges  in  der  Hornhaut, 
weiche  nicht  b!oK  tür  trauniatisehe,  Hondcin  fnutatis  nuitaridis  auch  für 
jede  Hornhautentzündung  Uidtung  hat,  ist  ganz  geeignet  für  manche 
Klinische  Beobachtung  eine  erwünschte  Äufklänmg  zu  geben. 

Die  Frage,  ob  die  in  der  Hoinhaut  vorgefundenen  farblosen  Blut- 
körperchen aus  den  Lymph-  oder  aus  den  BlutgefasHen  in  da8  Gewebe 
der  Hornhaut    übersehen,   wnchto  C  ahn  he  im  dadurch  zu  beantworten, 

er,  sowohl  in  die  Tjymph-  als  in  die  Blutbalinen  des  Frosches,  eine 
■gewisse  Quantität  Anilindlnu  einsm-itzte.  Es  fanden  sich  bei  beiden 
versuchen  einzelne  blau  gefärbte  Eiterkör]>erchen ,  woraus  der  Öchluss 
ezogcn  werden  ilurfte,    dass  Hicherlicb  wenigstens    ein  Theil  der  in  der 


i 


omiiaut   vorgefundenen  Eiterkör|i(*rcli('n  aus  den  Blutgefässen    sfamme. 
Wir   müssen    noch    hinzufügen,     dass    gewisse  Beobachiungeu   von 
Hoffmann  und  v.  Reeklinghausen  **)  nicht  gan^  mit  (Johnheim's 
iVersuchen  in  Uebereinstimmung  stehen,  und  dass  auoli  von  anderen  Sei- 
ten (Stricker)    der    eitrige  Zerfall  ^ler    fixen   üornhautkörperchen,    als 
>in  wesontlicber  Vorgang  bei  der  Hornhautentzündung,  noch  immer  auf- 
geht erhalten,  die  ausschliessliche  Ahatammung  des  entzündlichen  Eiters 
Lus  dem  Blute  dagegen  in  Abrede  genonnnen  wird- 


*)  Memoire  sur  les  tnußea  des  tachea  de  la  cornöe.     Paria  1869  und  1862. 
»♦jCentralbl.  f.  d.  mcdicin.  Wiseenacli.  Nr.  81.  Juli  IS.  1867. 


Inzwischen  hat  Cohnheim*)  in  einer  spateren  Arbeit  den  Be* 
weis  zu  führen  gesucht ,  dnsa  wenipstcns  alle  antlinglichcn  Ti-übungcn 
bei  traumatischer  ITornhautentzrindung  aus  weissen  BlutkÖrporcnen 
hervorgehen.  Es  gelang  ihm  nämlich  bei  einigen  Fröschen,  welche 
er  kurzweg  seine  Salzfröscho  nannte,  die  Blutflilssigkeit  durch 
eine  Salzlösung  zu  ersetzen.  Bei  diesen  blutlosen  Salzfröschen,  von  denen 
einige  noch  bis  zum  dritten  Tage  lebten,  blieb  die  ITornhaut,  wenn  sie 
experimentell  verletzt  oder  in  einen  entzündlichen  Zustand  versetzt  wurde, 
vollkomraen  diirelißichtig  und  ungetrübt.  Cohnheim  scldoss  hieraus, 
dass  entzündliche  Trübungen  durch  die  w^eissen  Elemente  der  Blut- 
flüssigkeit, und  nicht  durch  autochthon  eich  bildenden  Eiter  bedingt 
werden.  Ob  in  einer  spateren  Periode  des  Entzündungsprocesses  auen 
die  fixen  Hornhautkörperchen  eitrig  zerfallen,  bleibt  iliin  eine  vorlaufig 
noch  unentflcheidbare  Frage. 
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Die  Hornhautentzündung  im  Allgemeinen.    (Fortsetzung.) 

Vorbemerkung.  Begriff  und  Wcaen  der  Homhautcndündonp.  Einlbcilung.  Allgemei- 
ne Symptome  ;  Störung  der  optiarbcTi  GIcichurtigkeit  der  HornhaiitHubtitaiiz  und  be- 
glcit^nac  Rcizerscbcinungen.  Fernere  differcntiell©  Symptome.  U»?  veifiiidertc  AiiB- 
selieii  der  Iris.  Diu  vtjründertc  Fonii  dur  Hornlmulki-iimniiing  iiml  die  Sturtiiigen  des 
Schvermögins.  Diu  lineareu  Hornh;buUrübungcD^  der  eogen.  Uomhautab&cess.  Der 
dns  Hornhmitinfdtrot  umgebende  trübe  lÜn-lo.  Der  Uebcrgnng  in  Mescliwiirsbildung. 
Die  Vasciüariüation    des  Honihautinfillralö.     Die  Bllgemeinc  Behandlung. 

Wenn  wir  die  experimenftelle  trnumatiBnhe  Hornhautentzündung  als 
den  allgemeinen  GrundtypuB  jeder  Iloniliautentzündung  gelten  lassen, 
BO  eiebt  ea,  nach  den  im  vorhei-gehenden  Arfikel  vorausgeschickten  Be- 
merKunf^eUj  drei  verschiedene  Beditigunjjen,  unter  denen  eine  entzünd- 
liche Infiltration  der  Ilornhant  entstehen  Kann. 

1)  Nach  Cohnhcim's  Yersuehen  kann  Eiter  in  die  TTornhaut  ge- 
langen dadurch,  daas  weisse  Blutkörperchen  d.  h.  Eiterzellon  aus  ofea 
in  der  Nähe  des  Hornliautrandes  befindlichen  Blutcefüssen  auswandern 
und  in  die  Ilomhautsubstanz  hineingelangen.  —  Düren  Eiiistichsinjectionen 
in  die  Hornhnut  ist  der  leichte  Uebergang  der  Injecfionamasse  aus  der 
Hornhaut  in  die  Bindegewebemaschen  der  Bintfchaut  hinreichend  be- 
wiesen; ebenso  leicht  muas  auf  umgekehrtem  "VVcge  der  Uebergang 
weisser  Blutkörperchen  aua  den  Gefaasen  der  Bindehatit  in  die  Horu- 
hauteubstanz  statt  finden  können. 

2)  Nach  den  VerHUchen  von  Castnran  i  und  van  Cohnheim  können 
die  in  dem  Bindehautsecrete  befindlichen  Eiterelemente,  in  Folge  der  me- 
chanischen Bewpgung  des  Lidschlagea,  durch  eine  verletzte  oder  entblÖHte 
Stelle  derHornhautoberfincho  in  das  Hornhautgewebe  hineingedrängt  wer- 
den. —  Ob  dieser  A^organg  rein  mechaniach  aufzufaBsen  ist,  oder  ob  die 
gereizte  Stelle  auch  noch  attractiv  auf  die  im  Bindehautychleime  befind- 
lichen Eitorzellen  wirkt,  mag  einstweilen  dahingcßtellt  bhMben. 

3)  Nach  den  Versuchen  von  Hof  fman  n  und  v.  ileckli  nghauee  n 
ist  86  zur  Zeit  noch  nicht  erlaubt,  die  autochthone  Entstehung  von  Eiter 


•)  Uebcr  daa  Verhalten  der  fixen  Bindegewebskörperchen  bei  der  Enlziindung. 
Virchow's  Arch.  f.  paibol.  Analoni.  Phyeiol.  u.  f.  klin.  Ucdicin.  Bd.  45.  png. 
888  bifl  850.     BerJin  1869. 
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erHornlioiit  canz  zu  bezweifeln  oder  in  Abrede  zu  stellen;  der  Eiter 
kann  also  violleicnt  auch  aus  der  Hornhaut  selbst  hen^orgehon,  und  zwar 
durch  Zerfall  ihrer  eigenen  Gewebselcmente. 

Daa  Material  entzündlicher  Infiltration  der  Hornhaut  geht  demnach 
hervor,  entweder  aus  den  in  der  Nähe  der  Hornhautperipneric  vorhan- 
denen Blutgefässen,  oder  aus  dem  Conjuuctivalsecrctc,  indem  dessen 
Elemente  sich  in  eine  blosgelegte  üautetellc  einschieben,  oder  endlich 
aus  eitriger  Metamorphose  der  eigenen  Oewebsbcatandtheile  der 
Hornhaut. 

Begriff  und  Wesen  der  Hornhautentzandung.  Die  widernatürliche 
Anhäufung  von  weissen  BluTkörperchen  oder  Eiterzellon  in  der  Horn- 
haut —  gleichviel  aus  welcher  Quelle  der  Eiter  herstammt  —  bildet 
also  in  Begleitung  gewisser  Keizerscheinungon,  das  Wesen  und  den  Be- 
griff der  Hornhautentzündung, 

Eintheilnnff.  Die  entzündlichen  Infiltrate  der  Hornhaut  oder  die 
Hornhautentzündungen  pflegt  man  einzutheilen,  theils  nach  ihrem  circum- 
Bcripton  oder  diffuBon  Auttretcn^  theils  nach  der  Tiefe  der  Homhaut- 
Bchicht,  in  welcher  der  Eiter  sich  ansammelt.  —  In  Beziehung  auf  die 
Tiefe  knnn  man  wiederum  drei  verftcliiedene  Formen  unterscheiden.  Das 
Infiltrat  kann  nÜmlich  oberfliichlich  oder  tiefer  gelegen  sein,  oder  endlich 
an  der  hinteren  Lamelle  der  Hornhaut  (DcRcenietitipJ  auftreten.  Die  letztere 
Entzündungsfonn  ist  indessen  —  wie  an  anderer  Stelle  gezeigt  werden 
wird  —  ihrer  Entstehung  nach  ein  iritisches  öccundärleiden;  sie  gehört 
also  nicht  ganz  hierher. 

Je  nachdem  nun  die  oberflächlichen  oder  tieferen  Infiltrationen,  bei 

f;rÖB8«rem  oder  geringerem  Umfange,  sich  deutlicher  oder  weniger  deut- 
ich  abgrenzen,   ergeben  sich   von  selbst  vier  Kategorieen,  nämlich: 

1)  das  oberflächliche  und  circumscripte, 

2)  das  oberflächliche  imd  diffuse, 

3)  das  tiefe  und  circumscripte^ 

4)  das  tiefe  und  diffuse  Eiterinfiltrat  der  Hornhaut. 
Allgemeine  Symptome.    Alle  Entzündungsformen  der  Hornhaut  ge- 
ben sich  klinisch   allgemoinhin  durch  zwei  Gruppen  krankhafter  Störun- 
gen zu  erkennen,  nämlich: 

1)  dnrcb  eine8t5rung  der  optischen  Gleichartigkeit  der 
Hornhautsubstanz  und 

2)  durch  gewisse  begleitende  Reize rs che inungen. 

1)  Bei  jeder  Entzündung  erscheint  die  Hornhaut  getrübt;  dies  ist 
das  gemeinRame  Merkmal  aller  Hornhautentziindungen.  iJieTrnbun  g  oder 
die  ungleichartige  Transparenz  kann  so  umfangreich  und  dem  Grade 
nach  HO  intensiv  heiTortreten,  das»  sie  sich  dem  freien  Auge  Hogleich  und 
ohne  alle  Schwiorigki'it  zu  erkennen  giebt;  sie  kann  aber  auch  sowenig 
bemerkbar,  so  unsichtbar  fein  und  geringgradig  sein,  daas  sie  fast  nur 
mit  Hülfe  der  Loupe  oder  mit  Hülfe  des  MikroskoiieR  bei  g!eich/,eitiger 
seitlicher  Beleuchtung  oder  bei  durchfallender  ophtnalmoskopiBcher  Be- 
leuchtung erkennbar  wird  *). 

Die  feinsten  Trübungen  in  der  vorderen  Epitheliaißchicht  der 
Hornhaut  verleihen  der  HorTihautoherflnchn  einen  matten  Glanz,  wo- 
durch die  8j»iegclbilder  zwar  erkennbar  bleiben ,  jedoch  an  Schärfe 
und  DeutÜchkeit    der  Zeichnung  etwas  Einbuflse   erleiden.    Bei  Anwen- 


•)  Vcrgl.  den  AbschniU  ülpcr  den  Augenspiegel.   Pdirung  der  durchaichtigen  Me- 
dien des  Auges. 


no 


Die  Krankheiten  der  Hornhaut. 


düng  vcrffroBsemder  optischer  Uülfömitte!  eredieint  die  Hornhaut  wie 
mit  ttUorfciiiHtcn  Staubkörnchen  bestreut,  an  denen  der  Conjunctival- 
Hchleiin  etwas  fester  haftet,  oder  etwaR  weniger  leicht  beweglieh  ist 
als  an  der  normal  besohafFenen,  g^Iatten  Ilornhautoberfläche.  Bei  genaue- 
rer Betrachtung  mit  der  Loupe  gelangt  man  wenigstens  leicht  zu  dieser 
Ucberzeugung. 

Jede  fiiachcntstnndene  Trübung  der  Hornhaut  ist  als  Zeichen  einer 
Hornhautentzündung  zii  betrachten;  nach  Cohnheim's  Versicherung 
besteht  wenigstens  Jede  sob-be  Trübung"  aus  Anaammlungen  ausgewander- 
ter Eiterzellen.  —  Inzwischen  kommen  in  der  Hornhaut  auch  noch  an- 
dere Trübungen  vor,  die  nicht  ah  dirccre  Entzündun^H]>rodukte,  son- 
dern als  Keöiauon  voraü8gegan*jener  EnfKÜndung,  alttHornhautnurben»  uder 
als  eigentlich  sogenannte  ilornhauttrubungen,  zu  betraclifen  sind.  In  diesen 
finden  eich  keine  Eiterzollen  j    sie  bestehen   vielmelir  aus  Narbengewebe. 

Solche  Narbentrübungen  sind  oft  schwor  von  entzündlichen  Infil- 
traten zu  unterBcheiden. 

Zunächst  und  vorzüglich  sind  es 

2)  die  begleitenden  KeizerHcheinungen,  welche  die  Unter- 
scheidung des  ent'ÄÜndlirheii  Hornhautintiltrates  von  der  Horuhautnarbo 
begründen. 

Bei  jeder  Hnrnhauteiitzüudung  findet  sich  in  mehr  oder  min- 
der deutlicri  hei*vortretender  Weise,  ein  Complex  gewisser  Erscheinungen, 
die  Bit'h  theils  auf  verändt^rte  Gefiissinjection ,  theils  auf  schnu'rzhaftö 
Zen'ung  oder  Quetschung  der  sensiblen  Hnrnhautnerven  zurückführen 
lassen.  Es  findet  sich  um  die  Hornhaut  herum  eine  sogen,  periconu^ale 
Röthe,  auf  deren  genauere  Beschreibung  wir  weiter  unten  noch  einmal 
zurückkommen,  und  es  klagen  die  Patienten  allermeistens  zugleich  über 
mehr  iider  weniger  liefl-igt?  Sclimctzon,  verbunden  mit  gesteigerter  Thra- 
ncnabsonderungj  mit  Lidkram]if  und  mit  Verengerung  der  l'upUle.  Diese 
Reize rseiuMnnngen  treten  in  nuitn-hen  Fällen  sehr  heftig,  in  nuinchen 
anderen  wiedenim  kaum  bemerkbar  hervor;  t?ie  können  dalier  allgemein- 
hin  als  ziemlich  inconstante  Hymp^tomc  angesehen  werden.  —  Bei  liorn- 
hautnarben  fehlen  dicae  Reizungssj-mptomc  voUsttlndig. 

Abgesehen  von  der  Anamnese  und  abgesehen  von  begleitenden 
Reizersehoinungen,  unterscheidet  sich  das  entzündliche  Infiltrat  von  der 
Hornhautnarbe  auch  noch  durch  die  Beschaffenheit  des  Epithels 
über  der  getrübten  Stelle,  und  durch  die  Eigenthümlicldveit  der  Farbe. 

Pas  Homhautepithel  reagirt  im  Allgemeinen  nur  langsam  und  spat 
auf  parbologisrhe  Reize,  doch  ist  an  der  Htelle  entzündlicher  Rcaction 
fast  immer  eine  veränderte  Beschaffenheit  desselben  erkennbar.  Die 
durch  entzündliche  Infiltration  emporgehobenen  Epithelzellen  füllen  sieh 
—  wie  mikroHkopischc  Untersuchungen  gezeigt  haben  —  mit  Fetttröpf- 
chen,  die  Kerne  derselben  schrumpfen,  endlich  schrumpfen  auch  die 
Zellen  seihat  und  werden  zum  Theil  durch  die  ThräneufiÜHsigkeit,  zum 
Theil  durch  die  Bewegungen  des  Lidschlages  weggeschwemmt  und  ab- 
gOBtossen.  In  Folge  dieser  Vorgänge  erhält  die  betreffende  Stelle  der 
Hornhautoherfläche  ienea  matte  Aussehen,  wodurch  z.  B.  das  Bild  eines 
Fensters  sich  hier  nicht  mehr  so  deutlich  und  scharf  abzeichnet,  wie  vielleicht 
schon  in  ihrer  nächsten,  völlig  ndrinnl  buscbaffcnen  Nachbarschaft;  das 
Spiegelbild  ist  vielmehr  verwaschen,  die  Stelle  selbst  erscheint  gr^u- 
lieh  getrübf ,  uneben,  wie  mit  Nadelsriehen  angidr)cliert  oder  wie  blindes 
Fensterglas.  —  Das  Epithel  kann  zwar  auch  bei  alten  Ilornhautnarben  krank- 
haft verändert  sein;  in  der  Regel  aber  —  und  beeonders  dann  wenn  die 
Narben  nicht  sehr  intensiv  und  nicht  sehr  dicht    sind  —  verhalt  es  sich 


Die  HomhaiitenUUnduTig  im  Allgemeinen. 


171 


ziemlich  normal,  läset  keine  auiFiillcndon  Unebenheifcn  erkennen}  die 
narbig  getrübte  Stolle  spiegelt  oft  ebenso  scharf  und  deutlich  wie  eine 
gesunde  Hornhaut. 

In  einer  troilich  etwas  weniger  zuverlässigen  Weise  unterscheidet  sich 
die  Ilornhautnarbe  von  den  entzündlichen  Trübungen  der  Ilorhaut  auch 
noch  durch  ihre  Farbe.  Alte  Narben  sind  in  der  Regel  liL'llgruu  oder  fast 
weiss,  frische  Infiltrate  haben  dagegen  gewöhnlich  einen  etwas  gelblichen 
Schimmer,  Dieses  Zeichen  ist  aber  insofern  iinzuvcrhissig  als  diu  gelbli(^he 
Farbe  nieint  dann  erst  hervortrilt,  wenn  das  Infiltrat  bereits  eine  gewisse 
Intensitiit  und  Dickendimension  erreicht  hat.  Spärliche  oder  doch  nicht 
massenhiifre  Exsudate  zeigen  sich  fast  eben  so  hellgrau  wie  eine  Narbe; 
durchsichtige  und  besonders  dünne  und  zarte  Narben  haben  zuweilen  eben 
denselben  hellgrauen  orler  fast  bläulich  durchBcheinenden  Schimmer  wie 
ebenso  dünne  und  zarte  frische  Ilornhautinfiltrationen,  Je  spärlicher  die 
Exsudation,  um  so  weniger  deutlich,  je  reichlicher,  uni  so  deutlicher  tritt 
die  gelbo  Farbe  des  Infiltrates  hervor.  Wenn  sich  in  Ilornhautnarbcn 
hie  und  da  violleicht  gelbliche  oder  schwärzliche  Flecke  zeigen,  so  ist 
die  ungleiehmäHsig  fleckige  Vertheilung  dieser  Färbung  unterscheidend 
im  Vergleich  zu  der  eleichniässig  gelben  Eiterfarbe  entzündlicher  Infil- 
tration. Jen4!  in  lltirnnautnarbcn  /uweilen  vertitidlichetj  Flecke  sind  Jiu- 
siduen  vorausgegangener  ßlutextravasate,  veränderter  Blutfarbestoft",  oder 
andere  eingewanderte  I*igmcnt- Elemente  (Irispigment),  welche,  in  die 
Narbenniasse  eingeschlosBen,  nachträglich  in  derselben  sichtbar  bleiben. 

Hier  muas  jedoch  in  einem  die  diiferentielle  Diagnose  sehr  erschweren- 
den Sinne  noch  hinzugefugt  werden,  das»  ganz  gewühnlicher  Weise,  neben 
alten  Ilornhautiinrben  zugleich  auch  frische  entzündliche  Heerde  zugegen 
sind.  — ■  Nicht  si-ltcn  sind  freilich  aueli  dann  noch  die  alten  Narben  von 
den  frisch  entstandenen  Trübungen  an  den  hervorgehobenen  Zeichen  leicht 
und  siclier  erkennbar:  in  manchen  anderen  Fällen  dagegen  vermischen 
und  verwischen  sich  diese  Unterscheidungs-Merkmale  gegenseitig  derart, 
dass  nichts  Charakteristisches  übrig  bleibt,  und  dasa  es  nicht  möglich  ist 
bich  über  das  vorhandene  Ucbel  ganz  bestimmt  auszusjtrechen. 

3)  Unter  den  allgemeinen  ÖjTnptomen  derllornhauteutzündung  verdient 
eine  besondere  Erwähnung  noch  das  veräud  orte  Aussehen  der  Iris, 
welches,  aamentlich  neben  diffusen  Exsudationszuständen  der  Hornhaut^ 
besonders  bemrrklich  hervortritt.  Die  Iris  erscheint  hinter  der  ditfus  ge- 
trübten Hornhaut  wne  verschleiert,  ilnea  normalen  Glanzes  beraubt,  von 
matter,  gedämpfter  Farbe.  Da  ausserdem,  in  Folge  einer  von  der  Hornhaut 
her  auf  sie  ausstrahlenden  Reizung,  die  rnpille  sehr  häufig  zugleich  ver- 
engt und  weniger  beweglich  gefunden  wird ,  so  lässt  sich  der  min- 
der Geübte  unter  diesen  Verhältnissen  leicht  verleiten,  eine  Iritis  zu 
diagnostioiren,  wo  vielleicht  eine  Entzündung  der  Regenbogenhaut  noch 
kaum  angenommen  worden  darf.  Der  Umstand  aber,  dass  die  verengte 
Pupille  nicht  unregelmüssig  und  nicht  eckig  erscheint,  auch  ihre  Beweg- 
lichkeit nicht  ganz  verloren  hat,  dass  der  ausstrahlende  Stirn-  und  Schlä- 
fensclmierz  meist  fehlt,  und  dass  <uullieh  durch  eine  oder  die  andere 
klar  gebliebene  Partie  der  Ilnrnhaut,  <las  Irisgewebe  zuweilen  in  seiner 
vollen  Reinheit  noch  sichtbar  und  erkenritiar  bleibt,  sichert  uns  vor  Täu- 
schungen. Durch  Atropineinträufelungcn  lassen  sich  im  äussersten  Fallo 
alle  Zweifel  In'seitigen.  —  Wahr  ist  es  aber,  dass  die  Iris,  durch  eine 
schwach  und  hauchartig  getrübte  Hornhaut  betrachtet,  gerade  ebenso 
aussieht  als  ob  sie  selbst  cntÄÜndüch  infiltrirt  wäre,  und  oben  so  wahr 
ist  CS  auch,  dass  in  Folge  heftiger  Hornhautentzündung  eine  cousecutive 
Iritis  nicht  selten  wirklich  entsteht. 
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4)  In  Folge  eitriger  Infiltration  verliert  die  Hornhaut  gemeinigüeh  ihre 
regelmässige  Krümmung« form.  Die  infiltrirte  Stelle  wird  weicher 
und  nachgiebiger;  Bie  wird  dem  entsprechend  starker  herrorgetrieben, 
denn  der  auf  alle  Stellen  der  Aucapfeloberfläche  von  innen  her  gleich- 
massig  wirkende  Druck  muss  offenl}ar  die  weichsten  und  nachgiebigsten 
Stellen  am  meisten  hervordrängen.  Ist  die  Infiltration  difTuee,  und 
betrifll  sie  mehr  oder  weniger  die  ganze  Hornhautobcrflaclie,  dann  ist  die 
Anomalie  dt?r  Krümmungöform  oft  schwer  zu  erkennen;  ist  dieliifiUration 
dagegen  circmnscrim,  dann  sieht  man  die  Prominenz  oder  die  zugespitzte 
Vortreibung  der  inhltrirteii  und  erweichten  Stelle  zuweilen  recht  aufli'allrnd. 
Bei  tieferen  Infiltraten,  wenn  sie  nicht  zugleich  eine  umfängliche  Flächen- 
ausdehnnng  besitzen,  ist  meistens  die  Vortreibung  nicht  deutlich  wahr- 
nehmbar, —  Aus  optischen  Gründen  iat  leicht  erklärlich,  dass  durch 
solche  Her\'or treibung  ein  gewisser  Grad  von  Knrzsichtigkeit  bedingt 
wird,  und  nachweishch  sein  muss,  wenn  die  Sehkraft  nicht  etwa  völlig 
ftufgeboben,  oder  in  Folge  der  Trübung  hochgradig  gestört  ist.  — 
Uebrigena  kann  sich,  unter  günstigen  Budingungen  una  nach  vollendeter 
Heilung,  die  Her  vortreibung  sowohl  wie  die  consecutivc  Kurzsichtigkeit 
vollstiindig  zurüi'kbilden. 

h)  Ueber  die  Störung  des  Sehvermögens  bei  Hornhautentzün- 
dungen bleibt  uns  im  Allgemeinen  nur  zu  bemerken^  dass  dieselbe  um 
80  stärker  hervortritt,  je  intensiver  das  Infiltrat  und  je  mehr  es,  seiner 
Grösse  und  seiner  Lage  nach,  die  der  Pupillaröffnung  entsprechenden  cen- 
tralen Partien  der  Hornhaut  einnimmt.  ÄUHfuhrlieher  werden  wir  hierauf 
bei  Beaprechnng  der  nach  Entzündung  zur^lckbleibenden  Hornhauttrübun- 
gen zurückkommen. 

Bei  Hornhautinfiltraten  verschiedenster  Art,  am  haufigi»ter  vielleicht 
bei  Infiltraten ,  welche  in  Folge  einer  traumatiBcben  Veranlassung  ent- 
standen eind^  bemerkt  man  zuweilen  eine  ganz  eigenthümliche  Zeich- 
nung, welche  auffallend  an  die  sogen.  Bowman'schen  „corneal  tubes''  erin- 
nert. Es  sind  diea  feine,  linienfijrmigo,  grauliche  Streifen,  welche  theil- 
weise  ziemlich  parallel  zu  einander  vorlaufen  und  theilweise  sich  in  nahezu 
senkrechter  Richtung  durchkreuzen.  Ohne  Zweifel  folgt  hier  die  Eiter» 
Infiltration  dem  Laufe  der  Homhautfibrillen;  sie  zeigt  sich  der  Zeich- 
nungnach,  jenen  zierlichen  Figuren  sehr  Ähnlich,  welche  man  nach  gelun- 
genen Einatichsinjectionen  beobachtet.  In  der  That,  wenn  man  genauer 
untersucht  und  wenn  man  optisch  vergrössemde  Instrumente  zu  Hülfe 
nimmt,  so  erkennt  man  derartig  linienformig  angeordnete  Infiltrationen, 
besonders  an  den  Grenzen  frischer,  SuHserst  zarter  und  diffuser  entzünd- 
licher Trübungen,  durchaus  nicht  ffanz  selten.  Man  möchte  sich  indes- 
sen fast  wundern ,  dass  diese ,  der  Hornhautstructur  so  gut  entspre- 
chende Infiltrationsform  sich  nicht  weit  öfter  vorfindet.  Eine  beson- 
dere  Bedeutung  lässt  sich  derselben  nicht  beilegen;  -wir  wollen  hier 
nur  ganz  im  AJlgemeinen  auf  dieses  eigenthÜmliche  Verhalten  hinweisen. 

Eine  tiefliegende  Homhautinfiltration,  zumal  wenn  sie  eine  be- 
trächtliche Ausdehnung  hat  und  wenn  sie  gröastentheils  von  scharf  um- 
schriebenen Iländem  umschlossen  iat,  nennt  man  zuweilen  wohl  noch 
einen  Hornhautabscess,  und  versichert,  dass  der  Abscess  nach  aussen 
oder  nach  innen  durchbrechen  (Geschwür-  oder  Hypopyonbildung),  oder 
dass  er  sich  in  der  Substanz  der  Hornhaut  senken  könne  (Onyx).  Die 
Benennung  ist  inzwischen  veraltet  und  verdient  auch  nicht  in  die  kb- 
nische  Praxis  wieder  eingeführt  zu  werden. 

Kommen  wir  auf  unsere  Eintheilung  in  circumscripte  und  diffuse 
Hornhautentzündungen  noch  einmal  zurück,  so  dürfte  die  Unterscheidung 
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beider  Formen  keine  Schwierigkeit  haben:  doch  bleibt  zu  erinnern,  da&a 
jede  circumscripte  Infiltration,  zumal  in  iluem  Progressiv-Stadium,  stets 
von  einer  diffus  getrübten  Zone  umgeben  ist,  welche  sich  um  so 
weiter  und  um  so  unbestimmter  ausdehnt,  je  mehr  die  Infiltration  im  Zu- 
nehmen begriffen  ist,  und  welche  sieh  scharfer  begrenzt  und  enger  zu- 
sammenzieht, sobald  die  Kesorution  in  vorwiegende  Thätigkeit  tritt.  Die 
beginnende  Resorption  zeigt  sich  zunächst  in  dorn  Verschwinden  jener 
hauchartig  getrübten,  die  eigentUche  Infiltration  umgebenden  Zone. 

Wenn  die  Hornhautentzündung  in  GeHch  würsbi  Idu  n  g  übergeht, 
80  bleibt  zu  bemerken,  dass  bei  entzündliehen  Zuständen  in  der  äusaer- 
sten  Oberfiäche  der  Hornhaut,  also  besonders  in  der  Epithelialschicht 
derselben ,  ein  Unterschied  zwischen  Entzündung ,  fettigem  Zerfall, 
Schrumpfung  des  Epithels  und  Qeschwürsbildung  oder  Abstossung  des 
krankhaft  veränderten  Epitliel»,  klinisch  zuweilen  £;ar  nicht  festzustel- 
len ist.  Dieser  Unterschied  tritt  erst  hervor,  und  wird  um  so  klarer  und 
unzweideutiger,  je  weniger  oberflächlich  die  eitrige  Infiltration,  oder  je 
tiefer  das  Geschwür  liegt. 

Vaacularisation.  Joder  Hornhautroiz,  mithin  auch  jede  Horn- 
hautentzündung, möge  sie  durch  Trauma  oder  durch  pathologische  Vor- 
gänge anderer  Art  veranlasst  aein^  erregt  zunächst  eine  stärkere  Üe- 
fässfüllung  iu  der  beuachbarten  Bindehautregion,  besonders  iu  dem 
die  Hornhaut  umgebenden  Bindohautsaum.  Diese  Yascularisationsphäno- 
meiie  verdienen  nuch  eine  besondere  Besprechung. 

Der  Bindehautsaum,  in  welchem,  unter  normalen  Verhältnissen  nur 
ganz  spärlich  und  vereinzelt,  Blutgefässe  sichtbar  sind,  wird  bei  jedem  in 
der  Hornhaut  angeregten  Entzündungareiz  sehr  bald  dicht  injicirt  von  klei- 
nen, parallel  zu  einander  verlaufenden  (Jefässchen.  Au  der  eigentlichen 
Hornhautgrenze  scheinen  dieselben  scharf  abgeschnitten  zu  endigen.  — 
Liegt  der  gereizte  Punkt  nicht  in  der  Mitte  der  Hornhaut,  liegt  er  viel- 
mehr irgend  einer  peripherischeu  ätcUe  näher,  so  läBst  sich  sehr  deutlich 
wahrnehmen,  dasa  uicht  der  ganze  Bindehautsamn,  dass  vielmehr  nur,  oder 
doch  vorzugaweiHc  nur  diejenige  Kogiou  desaelben  mit  Blutgetässeu  ge- 
füllt ist,  welche  der  Iteizungsatelle  zunächst  liegt.  Von  hier,  von  der 
der  eereizten  Hornhautstclle  ziinäclist  gelegenen  iieripherischen  Partie  aus 
entwickebi  sich  aus  dem  Bindehautsauni  weiterhm  emzelne  Gefaesverlän- 
gerungen.  Diese  Gefassverlangerungen  haben  die  unverkennbare  Ten- 
denz, die  gereizte  Hornhautatelle  auf  nächstem  Wege  zu  erreicbeu;  sie 
sind  iu  der  I{egel  durchaus  nicht  sehr  fein,  gehen  aber  meisten»  plötzlich 
in  auBseröt  feine  rückläufige,  gewöhnlich  in  spitzen  Winkuln  umbiegende 
und  mit  einander  anastomo^irende  Oetasschen  über.  Lässt  man  diese 
rfickluufigeu,  oft  nur  mit  der  Loupe  walirnehmbaren,  feinsten  Anastomo- 
sen unbeachtet,  so  hat  es  den  Anschein  als  ob  jene  dickeren  Gefässe 
an  irgend  einer  Stelle  plötzlich  —  wie  abgeschnitten  —  endigen,  oder 
als  ob   sie  sich  hier  iu  die  Tiefe  einsenken  und  unsichtbar  werden. 

Je  nach  dem  ticfeien  oder  mehr  oberfiächliehen  Sitz  der  krankhaft 
gereizten  llornhautatelle  ist  auch  die  Vasculartsation  eine  tiefere  oder 
eine  oberfiäcldiche.  Da  aber  eine  oberflächliche  Ilornhautreizung  oder 
Hornhautentzündung  unendlich  \icl  häufiger  vorkommt  ak  eine  solene,  die 
durch  tiefliegende  Erkrankung  hervorgerufen  ist,  so  erklärt  es  sich  leicht^ 

Ldass  oberflächliche Hornhautvaaculariaation  auch  sehr  viel  häufiger  beobach- 
tet wird  als  Neubildung  von  Gefääsen  in  der  Tiefe  der  Hornhaut. 
Je  ausgebreiteter  das  Gebiet   der  gereizten  Hornhautstelle,    um  BO 
ausgebreiteter  wird  auch  die  Vascularisation.    Bei  ganz  kleinen,  eugum- 
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Bieht  man  meistens  einen  eclimalon,  bfindchenartigen  Gefössljüschcl  an  die 
gereizte  SioUe  »ich  hinziehen.  Bei  entztindliehen  Vorgängen,  welche  die 
ganze  Hornhauti>berfläclie  oder  einen  grusaen  Theil  derHelben  treffen, 
ftieht  man  dagegen  gewöhnlich  auch  die  ganze  Oberfläche  mit  mehr  oder 
weniger  dicht  aneinander  liegenden  OcfilHsen  durchzogen,  ein  Zustund, 
welcher  unter  der  Benennung  l*aniiusi,  oder  IvLTatitis  pannosa  an  anderer 
Stelle   eine  auBtührliehere  B*^s]irei'huti^  findt^n  wird. 

Jene  VascularisationHCunn,  welchr  zuweilen  auch  bei  Hornhautent- 
zfindungen  als  pericorneah»,  rosige  Injcrtinn  in  n{ieh^lter  Dmgehung  der 
IJoniliaut  auftritt,  werden  wir  bei  Üelegenheit  der  Iriserkrunkungen  aus- 
(ührliclier  besjirechen. 

Baliaudiang.  Die  Behandlung  jeder  Hornhautentzündung  richtet 
sich  zunächst  ge^en  die  Jleftigkoit  der  begleitenden  Entzündungserschei- 
nungen; denn  diese  zu  nn'i«sigen  und  herabzusetzen  lirgt  im  Bereiche 
der  Wirksamkeit  unserer  therapeutischen  Mittel.  Gegen  d<'n  Jnfiltra- 
tionavorgang  an  und  für  sich ,  3ind  unsere  din^ctcn  Angriffe  völlig 
machtlos. 

Bei  acuter  Keratitin  int  im  Allgemeinen  die  liusHerlirlie  Anwendung 
von  Kalte,  und  sind  Eintrüufelun'^en  von  Atrtjnin,  zuweihni  luuli  die 
Anwendung  allgemeiner  oder  örtUcuei  Bintentzierningou  von  Nutzen.  Da- 
neben mögen  unter  Umständen  innerüeh  noch  die  sogen,  anti^ihlogintinchen 
Mittel  wie  Nitrum,  saliniache  Purgantien  u.  dergl.  zweckmässig  erHcheinen. 
Im  Allgenieinor»  aber  bleiben  dir  erstgenannten  Mittel  die  wichtigstca 
und  nnentbehrlichflten. 

Die  Kälte  wirkt  (irtlich  schmerzstillemi  und  mildert  daher  alle 
Symptome,  w*^lche  durch  Srhmerzen  bedingt  unil  von  denselben  ab- 
hängig ftiud.  Der  Lidkrampf',  die  Lichtscheu,  dan  linufigo  Tiinlnen  weinlen 
durch  Kälte  zugleich  mit  den  Schmerzen  entsrhiodon  gemässigt,  wenn 
nicht  vollständig  beseitigt,  und  daher  ist  es  aurh  nicht  zu  verwundern, 
wenn  die  meisten  Pattenten  die  Anwendung  der  Kälte  in  der  Regel 
»elbflt  »ehr  lieben.  NichtsdoHtoweniger  <birt'  num  «ich  d(»ch  nicht  gauz 
und  nicht  immer  darauf  verlass<^n,  daas  das  (iefühl  des  Kranken  den 
richtigen  Maassstab  für  die  Verträglichkeit  des  Mittels  abgie})t.  Während 
bei  ivindehaute.ntzündu ngen  die  Kulte  fast  ausnalunslos  gut(*  Dienste 
leistet,  ist  sie  bei  Hornhautentzündungen  niclit  immer  ebenHo  wirksam; 
namentlich  Ih'i  tiefer  Keratitis  ist  sie  zuweilen  S4>giir  entschieden  nach- 
tlieibg.  Man  wende  sie  daher  vorsichtig  an,  und  zwar  niemals  continuir- 
lich,  sondern  stets  nur  mit  mehrstündiger  Unterbrecliung,  Je  oberfläch- 
licher die  Keratitis,  um  so  bcHser  wird  im  Allgenu'inen  die  Kälte  ver- 
tragen, um  80  dreister  durf  m:in  sie  also  nucli  in  Arnvi'ndung  ziehen. 

Das  Atronin  muss  in  hinreichend  starker  Dnsis,  und  hinrei- 
chend oft  wiederliült  eingeträufelt  werden  um  eine  hochgradige  I'apil- 
lenerweiterung  zu  bewirken.  Solange  die  pupillenerweiternde  Wir- 
kung nicht  eintritt,  wird  auch  auf  Besserung  des  nornhautleidens  nicht 
zu  rechnen  sein.  Bei  heftiger  Entzündung  tritt  aber  diese  Wirkung 
oft  erst  langsam  und  spat  in  die  ErHcheit»ung;  um  so  energischer  muse 
das  Mittel  angewendet  werden,  zumal  vrvnn  iHo  Verhältnisse  so  liegen, 
dass  Gefahr  im  Verzuge  zu  sein  scheint.  —  Gleichzeitige»  Blutent- 
ziehungen unterstützen  die  Atroi>inwirkunn:  in  sehr  bcmcrkenswerthcr 
Weise;  sie  sind  daher  besonders  aann  indicfrt ,  wenn  trotz  energischer 
Atropinbehandlung  eine  genügende  Tupillenerweiterung  nicht  zu  Stande 
kommt.  Bei  tiefer  Ilornhautintiltration  findet  die  Kälte  —  wie  gesagt 
—  nur  beschränkte  Anwendung;  da»  Atronin  dagegen  kann  bei  Horn- 
hautentzündungen kaum  jemals  ganz  entbelirt  werden. 
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Mit  dieser  einfachen  Behandlung  gelingt  es  gowöhnlich  bei  acuter, 
oberflächlicher  Hornhautentzündung,  der  Krankheit  Herr  zu  worden. 

Anders  verhält  es  sich  in  jenen  Ffillen,  welche  dadurch  gewisser- 
inaasäen  iiiH  Uubi^KtimuiU^  Hiuh  protraliiren^  daHH  immer  neue  Inültrationen 
in  den  bereits  erkrankten ,  oder  erkrankt  gewesenen  und  wieder  gebes- 
serten Horiiliaut|iarHeii  auftreten.  Der  Grund  hiervon  lie^  meistens  da- 
rin, da83  die  kaum  geneBonen  ]*atienten  sicli  nicht  hinreichend  vor  neuen 
Schädlichkeiten  »chtUücu.  Hohald  wir  Bolcho,  meistens  den  ärmeren 
Ständen  angehörende  Patienten,  in  ein  Krankenhaus  aufzunehmen  oder 
sie  anderweitig  in  bessere  Verhaltnifise  zu  bringen  und  vor  nachtheiligen 
Einflüssen  zu  ächützcn  im  ätande  sLud,  bessert  sieh  das  Uebel  gemei- 
niglich schon  von  selbst,  auch  wenn  es  eine  scheinbar  beträchtliche 
Höhe  erreicht  liiitte,  und  heilt  in  verhültnissmäHsig  kurzer  Frist,  vollständig 
und  dauernd. 

Oft  ist  jedoch  die  Ursache  der  häufigen  Recidive  eine  ganz  andere. 
Sie  liegt  besonders  häufig  in  constitutionellen  Leiden,  aus  denen  das 
örtliche  Augenleiden  den  KrankhcitHstoff  gleichsam  stets  von  Neuem  an- 
saugt. Solche  constitutioneile  Dyskrasien,  unter  denen  die  Syphilis  und 
die  Skrophuloac  eine  sehr  hervorragende  Kolle  spielen,  müssen  durch 
Mercuriitlien,  Jod,  LeberthraUj  Bäder  u.  s.  w.  —  kurz  durch  entsprechende 
Mittel  bekämpft  werden.  —  Auf  eine  ausführlichere  und  apcciellere  An- 
gabe derselben  können   wir  liier  nicht  näher  eingehen. 

Abgesehen  von  diesen  constitionellen  Leiden  giebt  es  aber  noch 
andere  mehr  locale  Verhältnisse,  welche  zuweilen  den  Reiz  einer  Horn- 
hautentzündung unterhalten,  oder  welche  zu  stets  erneuter  Reizung  Ver- 
anlassung geben. 

Bei  vorhandener  HornhautentKÜndung  ist  das  obere  Lid  Kuweilen 
in  mehr  oder  minder  erheblichem  CJrade  intumescirt  Das  schwere,  auf 
der  kranken  Hornliaut  lastende,  nngeschwtdlene  Augenlid,  dessen  Innen- 
fläche überdies  zuweilen  krankhaft  verändert  ist,  mag  wohl  dazu  bei- 
tragen, den  Entzündungsvorgang  auf  der  Hornhaut  stetig  zu  verwchlira- 
mem  oder  doch  dessen  Besserung  zu  verhindern.  Dazu  kommen  noch 
die  Bewegungen  des  Lidschlages,  welche,  in  Vcrbindnug  mit  dem  ge- 
steigerten Liddruck,  die  erkrankte»  Hurtdiautoberfläche  beständig  reizen 
und  die  Bildung  eines  gesunden  Epithelialübcrzuges  verhindern.  Wir  glau- 
ben namentlich,  dass  die  tmorme  LidschwclJuug,  welche  sich  bei  supi^urar 
tiver  Keratitis  gewöhnlich  findet,  wcäentlk'h  dazu  beitragen  mag,  das  trau- 
rige Ende  einer  l'anophtlialmitis  herbeizuführen.  —  Uiri  uiesein  Ui'belstande 
thunUchst  zu  begegnen,  ist  es  zweckmäsaig,  einen  8on;en.  immobilisiren- 
den  Druckverband  anzulegen,  wodurch  wenigstens  die  Lidhewognngon 
sistirt  werden.  Die  glucklichen  Resultate,  welche  bei  ungünstigen  Aus- 
gängen nach  Lapponcxtraction  durch  den  Druckverband  zuweilen  erzielt 
worden  *),  sind  ohne  Zwt^ifel  in  diesem  Sinne  sehr  crmuthigcnd.  Bei 
weniger  schweren  und  gefahrvollen  Zuständen  hat  uns  zuweilen  das  Auf- 
streichen von  Collodium  auf  das  gcBchwellte  Augenlid  gute  Dienste 
geleistet.  Hierdurch  wird  die  Hautbedeckung  des  Lides  stark  zusam- 
mengezogen und  ein  gewisser  Grad  von  Ektronium  zu  Stande  gebracht. 
Die  verminderte  Reibungsoborfläche  des  Oberlides  scheint  dann  in  der 
That  auf  das  vorhandene  Hornhautleiden  von  günstiger  Wirkung  zu  sein. 
Anstatt  des  Collodium  leintet  ähnliche  Dienste  auch  die  Jodtinctur;  doch 
ist  diese  letztere  mit  etwas  grösserer  Vorsicht  zu  gebrauchen  und  scheint 
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Überdies  kaum  ebenso  wirksam  zu  sein  wie  jenes.  In  schweren  Fällen, 
ins  Beaondcre  beisuppurativer  lioruhautentzündung,  ist  auch  diesea  Mittel 
allerdings  unzureichend.  — Endlich  wollen  wirnicht  unterlassen  ?.u  erwäh- 
nen, dass  in  gewissen  verzweifelten  Fällen,  und  namentlich  bei  diphtheri- 
tiscbem  Biudebautleiden-  in  derselben  Absicht  die  äussere  Lidüunimissur 
gespalten  (v.  Oraefe),  ja  selbst  die  Kantoplaslik  mit  angeblich  überra- 
schend  gutem  Ertolgc  ausgeführt  worden  ist  ((Jh.  Allin). 

Bei  länger  dauernden  oder  bei  recidivirenden  Hornhautentzündungen, 
ist  es  von  besonderer  Wichtii^kcit  auch  die  Lidränder  snrgfaltigöt  zu  unter- 
suchen. Sehr  gewöhnlicher  Weise  findet  man  hier  aogcn.  röcudocilien,  wel- 
che gegen  den  Augapfel  gerichtet  sind  und  bei  den  Bewegungen  des  Lidschla- 
ges einen  beatändigen  Heiz  unterhalten.  Die  kleinen  Jliiruhen,  welche  mitun- 
ter auch  aui'derKarunkel  oder  in  ihrer  nächsten  Nachbarschaft  wurzeln,  sind 
wegen  ilirer  Feinheit  und  Farblosigkeit  oft  schwer  aufzufinden,  um  so  sorg- 
fältiger muss  die  hierauf  gerichtete  Untersuchung  vorguiiommen  werden. 
Erleichtert  wird  freilich  dio  Aufriuchung  dadurch,  dasa  sidclie  IVeudocilien 
sich  fast  nur  dann  vortinden,  wenn  an  den  Cilicn  und  au  den  Lidräudera 
gleichzeitig  auch  noch  gruiiere  Merkmale  eines  gestörten  Haarwuchses, 
wie  Trichiasis,  Madaroaia,  Ektrupiuni  u.  s.  w.  bemerkbar  sind.  In  sol- 
chem Falle  darf  man  das  Nachsuchen  nach  falsch  gerichteten  *.'ilieii  nie 
untcrlasHcn.  —  Zur  Palliativbchandlun^  der  viui  pMeudcicilien  abhäugigeu 
chrouisclion  oder  recidivirendcnllornlmutlciden  ist  es  vor  allen  Dingen  er- 
forderlich, die  falsch  und  gegen  den  Augapfel  gerichleleii  Härchen  aus- 
zuziehen. Zuweilen  gelingt  es  dadurch  allein,  eine  rasche  Hoilnng  herbei- 
zuführen oder  einer  gefährlichen  Keratitis  plötzlich  einen  milden  und  un- 
gefährlichen Verlauf  zu  geben.  Bezüglich  der  in  diesem  Falle  sonst  noch 
erforderlichen  Behandlung  verÄ'eiHen  wir  auf  den  Abschnitt  unticrey  Hand- 
buehea,  welcher  von  den  Lidkrankheiten  handelt. 

Fertier  darf  man  bei  recidivipendenHoruluiutaffectioncn  nicht  versäu- 
men, nieh  von  derBeschatfenheit  der  Thrätienahlei  t  u  u  gswege  zu  über- 
zeugen. Finden  sich  hier  Störungen  der  Wegsamkeit,  so  kann  die  Prog- 
nose mitunter  eine  recht  ungünntige  werden.  Es  giebt  eine  Vuvm  von 
HornhautentzLinduiig  (die  sogi^n.  Hvpopyon  -  Keratitis) ,  deren  üetahr- 
lichkeit  vorzugsweit^e  durcli  dcuMangel  freier  Durchgängigkeit  derTliräneu- 
ableitungöwege  bedingt  üu  sein  scheint.  Wir  erklären  uns  diese,  von  prakti- 
scher Seite  allgemein  anerkannten  Gefahren,  nicht  sowohl  durch  die  Keten- 
tion  der  nurmalen  ThräuenflüsHigkeit,  als  vielnadjr  durch  gleielizeitige  Re- 
tention des  meistens  noch  vermehrten  und  f]ualitativ  veränderten  Conjunc- 
tivalsecretes,  dessen  Elemente  durch  die  Lidhewegungen  in  die  etwa  bloa 
gelegte  Hornhautstolle  lünein  gCMchüben  werden,  anstatt  mit  der  Thränen- 
nüssigkeit  durch  die  Ableitungswege  nach  der  NaHcnhühh^  ubKuHiesaen; 
oder  durch  liegurgitiren  der  in  dem  Thränensack  angesammelten,  eiterge- 
mischteu  Flüssigkeit.  —  Li  der  Kegel  wird  man,  bei  gleichzeitig  beste- 
hender Ho^'nlLautent;i:ündung,  güutiti^ere  Zeiten  abwarten  müssen  um  die 
Behandlung  des  Tln'änenh^idens  in  Angriff  zu  nehmen;  inzwischen  bleibt 
die  sorgfältigste,  oft  wiederholte  Reinigung  der  Thränenwege  und  des 
Conjunctivalsackes  das  Wichtigste,  worauf  man  unter  solchen  Verhält- 
nissen sein  Augenmerk  zu  ricuten  hat. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  —  wenngleich  jede  Hornhaut- 
entzündung von  einer  mehr  oder  weniger  heftigen  canaei-utiven  Binde- 
hauthvperäccretion  begleitet  zu  aein  pflegt  —  ein  begleitender  chronischer 
Bindenautkatarrh  nun  wiederum  selbstständig  als  krankmachendes  Moment 
bezüglich  zum  Hornhautleiden  auftreten  kann.  Zuweilen  mag  auch  der 
Conjuacüvalkalarrh    ursprünglich  als    primäres    Leiden    entstanden    sein 
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und  erst  iiachtra^lioli  aln  solcher  das  Homhautleidon  hcr\'orgcrufcn,  oder 
zu  ßein<*r  Veröchhmmerung  beigt-tragen  haben.  Man  niuss  dalier  die  Bin- 
dehaut der  Lider  »tets  einer  L^eriuuen  ünterbuehuu^  -unterwerfen.  Ea 
genügt  hierbei  nicht  immer,  aas  obere  Lid  einfach  um?.UKehlagen  und 
dessen  Innentiaehe  zu  betraeliten;  nuui  muHH  viehnehr  aueh  die  hinter 
der  umgeschlagenen  Partie  befindbohe  Ucbergangsfalto  ins  Auge  ftisHen. 
Zuweilen  finden  sieh  hier  Bindehautsteliwelliiugen«oder  Granulationen,  vnn 
deren  Bebeitigung  die  Mögliehkeit  dt^rlK-ilung  eines  IbniiliautlrideniH  eiu- 
z  igund  allein  abhangt. 

Wenn  in  aolchetn  Falle  die  gewöhnlichen,  gegen  das  ITornliimtleiden 
angewendeten,  (irtlii-hen  Mittel  ilire  Dienste  versagen,  so  ist  es  t»t't  über- 
raflcheud,  zu  srben  wie  heluu'll  sieh  das  Hunihautleiden  ln^sHert  wenn 
die  Behandhing  gegen  das  Bindebautleiden  gerichtet  wird,  Touchirt  man 
die  Bindehaut,  renji.  dii'  hinter  dem  umgeHcldageiien  oberen  Auo;enlid 
beündlieho  Uebergangs[iartie  der  Üindrlimit  etwa  mit  mitigirteiii  ih'illen- 
stein  oder  mit  ku]if'ervitriol  oder  mit  anderen  geeigneten  Mitteln,  so 
sieht  man  aieht  selten,  wie  das  bisher  sehr  relielÜHelie  Jlornhaiitloidea 
sich  in  erfreuliehster  AVeise  bessert. 

Im  All^emeiiieu  muss  man  bei  hartnäekiger  Hornhäuten tziindung 
stets  daran  denken,  zu  prüfen  ob  nicht  irgendwo  eine  fremde,  das  L'ebel 
unterhalteJide  Keiziirsarne  auficutiuden  ist;  gegen  diese  —  wenn  sie  ge- 
funden ist  —  muss  dann  das  direkte  Heilverfahren  zunächst  geriuhtet 
werde  II- 

Da  alle  Bindehautleiden  in  sehleeht  gelüfteten  Zimruein  sieh  ge- 
wöhnlich steigern  oder  doeh  nur  langsam  bessern,  so  ist  den  Patienten 
der  Anferithalt  in  freier  Luft  —  den  iiiihereri  Umstanden  naeh  -  -  mög- 
lichst zu  gestatten,  ja  ?.u  empfehlen. 

IV. 

Das  HoroliäntgBBcliwür  im  Allgemeinen. 

Vorbemerkung.  Eiullieilutiy^.  HyniiJlome.  Üaa  scliarl'  bcgreiuti;  iiinl  ilaä  diflu»c 
Iloniliantr^eächwür.  Zur  lieurtlunlung  der  Tiefe  eines  llomhttuigoscliwüres.  Die 
Entstehung  und  diu  Auagönjje  de*  iloriihiitUgescliwiireä.  Der  Aufgang  in  Repa- 
ration. Die  die  Neubildung  von  MomhAiitepithel.  Die  Hegencriition  von  llombiiul- 
subfltnni.  Das  Btationiire  und  «las  progressive  IJornitaulgcsiliwilr.  Die  l.oiiili* 
aulion  des  Ge^cliwüres.  Die  Behandlung  der  UombaulgescbwUre  im  Allgemeinen. 


Das  llornhautgesrhwiir  ist  im  Allgemeinen  als  Ausgan"j  einer  Horn- 
hautinliltration  zu  betrachten. —  Hubstan/verluste  der  Ilurnhaut  kommen 
zwar  aueh  durch  traumatisehe  Vorgänge  zu  Stande,  und  können  nat'h- 
trUglieh  denCluirakter  des  wahren  llurnhautgeHuliwüres  ainieimien;  hier- 
von abgesehen  wird  alier,  in  mehr  oder  minder  iSentlich  bemerkbarer 
Weise,  jedem  (Jesehwüre  eine  entziindliehe  Infiltration,  oder  allgemeinlun 
eine  Erkrankung    der    L^ntsjaH-elienden   llornhautstelle  stets  vorausgelien. 

Eintheüung.  Ebenso  wie  die  entisündlirhen  Infiltrate  lassen  sieh 
auch  die  tJeschwüte,  als  Ausgänge  der  Iniiltrate,  in  He/iehung  auf  ihre 
Flächen- um]  Tiefenausdehnung  in  vier  verechiedene,  völlig  analoge 
Kategiirien  abtlieilen. 

Mau  kann  nämlieh  unterseheiden : 

1)  das  oberfläeli liehe  und  ditfuse 

2)  das  obcrflächlielio  uud  circumscripto 

3)  das  tiefe  und  diifuse  und 
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4)  das  tiefe  und  circumscripto  Hornhautgeschwiir. 

In  Beziehung  auf  die  Dauer  ihre»  Bestehena  lassen  sich  die 
Geschwüre  der  Hornhaut  weiterhin  einHicileu  in  solche,  die  vor  kurzer 
Zeit  erst  entstanden  sind,  und  in  »oloho,  dio  sehun  langer  bestehen  und 
inzwischeu  vielleicht  mancherlei  Veränderungen   bereits  erlitten  haben, 

Symptome.  Betrachten  wir  zuerst  da«  frische  circumscripte 
Hornhau  tgesrh  wür,  ho  finden  wir,  duss  sit-h  dassell)G  auszeichnet 
durch  .seine  zackigen ,  zerrissenen  Känder  und  durch  schien  unebened 
Geschwürsgrund.  Lässt  man  das  Jjicht  auf  die  Hornhaut  fallen,  80,  daaa 
z.  B.  das  Spiegelbild  eines  Fensters  genau  in  derselben  Richtung  erscheint, 
in  welcher  zugleich  das  Geschwür  betrachtet  wird,  dann  erkennt  man 
die  unebene  Beschaffenheit  dieser  Stelle  an  den  Verzerrungen,  welche 
das  Fensterbild  erleidet.  Die  scharf  gezeiclineten,  geraden,  horizontalen 
und  vcrticalen  Linien,  welche  bei  glatter  IJornlmutoijertiäehe  das  Fenster- 
bild begrenzen,  orsclteinen  nunmehr  nicht  blos  matt  und  undeutüch,  son- 
dern winklig,  geknickt,  wellenförmig,  unregelma&sig,  ja  bis  zur  Unkennt- 
lichkeit verwaschen.  Dies  ist  der  optisclie  Ausdruck  einer  unebenen, 
raulien,  höckerigen  —  mit  einem  M  orte,  einer  geschwürigen  Be- 
schaffenheit der  reflectirenden  Hornhautoberfläehe.  Unmittelbar  daneben 
kann  man  zuweilen,  wenn  nämbch  das  Geschwür  scharf  begrenzt  ist, 
das  normale,  ganz  rein  gezeichnete  Spiegelbild  in  auffnÜMnüem  Con- 
traste  erkennen.  Dieser  Contrast  in  der  Beschaffenheit  der  Uorn- 
hautüberHäc'he  nharakteriftirt  gerade  das  seharf  begrenzte  Horn- 
h  autgesch  wür.  —  Der  allmiilige  Uebergang  des  scharf  gezeichne- 
ten Budes  in  das  verwaschene  und  undeutliche  Bild  cliarakterisirt  da- 
gegen   das   diffuse  Ilor  nhautgeschwü  r. 

Frische  Ueschwüre  sind  meistens  auch  scharf  umgrenzt,  ältere  und 
länger  betitebende  Ge.sdiwiire  ziehen  fast  immer  ihn-  KueliLmraehaft  Ln's 
Mitleiden,  und  nehmen   den  Charakter  diffuser  (Jcsehwürsbildung  an. 

Nicht  ganz  ebensu  leicht  wie  die  mehr  oder  weniger  seliarfe  Begren- 
zung, lässt  sich  die  Tiefe  eines  Hornhautgeschwürea  beurtheilen. 

Hierbei  ist  vorausgehend  zu  bemerken,  dass  der  Intraocnlardruck, 
sofern  man  den  Augnpfelinhalt  als  eine  gh*iehiorniige  und  nicht  compri- 
mirb«re  Substanz  berrat'iitet,  auf  jede  kleinste  Stolle  der  Innenfläche 
der  Augapfelnmhüllung  mit  gleich  grosHcr  Kraft  wirkt.  Int  die  Um- 
hüliungHuienibran  l)ezüglich  ihrer  Dicke  und  bezfighch  ilirer  Cohfisiona. 
verhältnisNe  vollkoinnieu  gk'iuhmüsöig  beschaffen,  hu  musH  dieeelbe,  unter 
den  angeni^nunenen  \'oraussetzuugen,  nothwendig  die  Kugelform  anneh- 
men, (»der  der  Kugelt'urm  sich  doeli  niögliehst  annähern  ;  finden  sieh  aber 
einzelne  Stellen,  weklie  weniger  resistent  oder  weniger  dick  sind,  so 
bilden  diese  im  eigcntlii'hen  W  ortsinne  einen  Locus  minoris  refiistentiae. 
Bei  normal  bcschntfenen  Augeuhauten  und  bei  gleichzeitiger  Steigerung 
des  intraoculiiren  Druckes  entstellt  z.  B.  sogleich  eine  Druckexcavation 
an  der  Eintritt.sstelle  des  Helmerven,  weil  liier  di(*  weiche  und  nach- 
giebige Nerven^ulistanz  durch  den  ge^teigerten  Druck  in  die  Sehnerven- 
seheide  zurückgednlngt  wird.  —  Ebenso  finden  wir  zuweilen  —  und  dies 
ist  besonders  häufig  m  der  Gegend  des  hinteren  Augapfelpoles  des  Fall 
—  einzelne  Stelleu,  an  denen  die  Augenwandung  dünner  und  nachgie- 
biger ist  als  normal.  Diese  Stellen  werden  entweder  —  wenn  sie  scharf 
umschrieben  sind  —  sackartig  hervorgetrieben  (Staphyloraa  Öclerae)  oder 
es  entsteht  hier  eine  von  der  gleichmüssigen  Kugelform  dtich  merklieh 
abweichende  Kundung.  Dasselbe  findet  statt,  wenn  die  Hornhaut  durch 
geschwurige  Zerstörung,  sei  es  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  sei  es  nur 
au   einer  umschriebenen    Stelle,    dünner    wird    als    sie    unter    normalen 
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Verhältnissen   sein    muss.    Da  wo  die  Ilornhaiit  nm   (lünnsfen  und  also 
auch    am    nnchgicbigston  isr,    wird    mc  am  atarkston  hen'or^i^trieben. 

In  Bezug  auf  die  richtige  Taxation  der  GcscliwiirKtiofo  h\  die  Ue- 
achtuDff  dieser  Verhältnisse  von  grösster  AVichtigkeit. 

Aber  auch  der  Uinfangoder  die  Fl  ärlie  iiausde  li  nujig  uinoi*  Ge- 
schwüres gewinnt  bei  Beurtneilung  der  (Jescliwürfitiefe  eine  besondere 
Bedeutiuij^.  Je  kleiner  die  FläL-henau^dchnuni;  des  Subhtanzverkahtes, 
um  so  weniger  kann  diese  kleini*  Stelle  üb<jf  das  Niveau  der  lloruhaut 
hervortreten.  Das  weniger  urnfanj^lielie  Iliinihiuitgeächwür  «usdieint 
daher,  unter  übrigens  gleichen  Bedingungen,  tiefer  als  ein  gleich  tiefes 
Geschwur  von  grösserem   Umfange. 

Unter  gewöhnlichen  Umständen  erscheint  —  wegen  des  bestehenden 
Intraoculardrucke«  —  jedes  Gesehwür,  von  aussen  her  botrarhtet,  flacher 
als  es  in  Wirklirlikeit  ist.  Könnte  man  einen  Durchschüitt  durcb  die  Dicke 
der  Hornhaut  zur  Ansieht  bringen,  sjo  würde  sich  meistens  zeigen,  dass 
die  Begrenzungbliuie  der  äusseren  Obeitfürhe  der  Ilornhiiut  weniger 
von  der  Norm  abweicht  als  die  Begrcnzungnlinte  ihrer  Innmifläche. 
Diese  letztere  musa  von  innen  her  dem  Hiih^funzveiiuste  Kuejbt  nach- 
geben, und  giebt  in  Wirkliclikeit  um  ho  mehr  nach,  je  ausgodelmter 
die  geschwürige  ZerBt5rung,  um  so  weniger,  je  enger  dieselbe  um- 
grenzt ist. 

Die  untenstehenden  schematischen  Figuren  sollen  diese  Verhältnisse 
einigermaassen  zur  Anschauung  bringen. 

Fig.  12  würde  ein  grosses  allmäUg  sich  verHefendes,  oder  vom 
Rande  her  bereits  in  der  Keparation  begriffenes  Gesdiwür  darstellen. 
Dasselbe  orhe)>t  wich  etwas  in  st*iuer  dünnsten  Mitte,  und  erscheint  von 
aussen  lietrachtet,  wie  ein  seielifer  Absehliff,  welcher  die  Tiefe  der  zer- 
störten Hninhiiutsubfstanz  nicht  iiiimittelliar  erkennen  lässt,  wahrend  die 
hintere  Fh'iche  nierklieh  hervorj^edrängt  ist.  —  Fig.  13  repräsenlirt  ein 
grosses  GcHchwür  mit  steil  abfallenden  Üäudern,  dessen  ausgedebuter 
dünner  Geschwüfsgrund  sich  Idaj^ennrtig  aus  der  Tiefe  hervorwulbt.  — 
Fig.  11  stellt  endlich  ein  Gehcbwür  son  hohr  geringem  Umfange  und  von 
betrachtlicher  Tiefe  dar,  wobei  die  hintere  lloruluiuttlarhe  in  kaum  be- 
merkbarer AVeise  eine  Aendernng  ihrer  Krünimurigstonu  erleidet 

Greift     die    gcschwürigo  Fig.  VJ.  Fig.  13.        Fig.  14. 

Zerstörung  weiter  in  die  Tiefe, 
dann  bleibt  zuletzt  nur  noch 
die  relativ  ziendieh  wider- 
standsfähige Dcscemet'öcho 
Membran  übrig,  welehe  einige 
Zeit  hmdurch  die  Perforation 
der  Hornhaut  verhindert.  Diese 
Membran  kann  für  sich  allein, 
oder  es  können,  zugleich  mit 
ihr,  vielleicht  noch  die  unter- 
sten und  tiefsten  Schichten  der 
Hornhaut  aus  der  GesehwürsöfTnung  so  hervorgedrnngt  werden,  dass  sie 
wie  ein  kleines^  wasserbell  durchsi-lieinendes  Bläschen  über  das  Niveau 
der  Hornhautoberfläche  hervorragt. 

Man  bezeichnet  solche  blaHchcnartige  Yortreibung  der  hintersten 
Hornhautlamellon,  resp.  der  Descemet'schon  Membran  fikr  sich  aliein, 
mit  dem  vielleicht  nicht  ganz  glücklich  gewühlten  Namen  eines  Hörn- 
hautbruclies.  Dieser  einer  Hernie  nur  entfernt  vergleichbare  Zu- 
stand dauert  selten  lange,  in  der  Regel  führt  er  baldigst  zur  Perforation 
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der  Hornhaut,  und  zuweilen  zu  einer  Horulmutfistel,  indem  die  Perl'ora- 
tionbüffnunff  sirli  zeitweise  rwar  schliefst,  aber  /m  oiiiein  duuernden  Ver- 
8t'lilu88  unci  zu  einer  cntsdiiedenon  Ilfilung  nicht  gelangen  kann. 

Die  Tiefe  eines  HurnhnutpeM'hwüres  lässt  sieh  demnach  nicht  so- 
wohl an  der  tiefen  Lage  des  Gesehwürsgrundi-s  bezüglich  zur  übri|;;en 
Oberfläche  der  ITornhaut,  alB  viehntOir  um^ekrhrt  an  der  stärkeren  ]ler- 
vortreibung  de»  dünn  gewordenen  Oeschwürngrundeß  erkennen.  Je 
ßtiirker  der  GesehwürBgmnd  sich  hervorwölLt,  um  so  nachgiebiger  und 
dünner  —  so  darf  man  der  Hegel  nach  annohnien  —  wird  hier  dio 
Hnriüiaut  geworden  sein,  um  ßo  gi'össer  und  um  so  tiefgreifender  ist 
daher  niulhiriuiisslich  auch  der  Öubölanzvi-riiisl. 

Hierbei  i^t  jedoch  den  etwaigen  anoniiden  intraoculärcn  Druckvor- 
hÜltniwrtrn  ü;leicli/.eitig  |{*'chnung  zu  trugen. 

Je  hiiher  der  patbologisehe  Intraoeuiärdruck,  umso  Htärkcr  musa  — 
bei  c;leiehcr  Tiefe  des  Geschwürs,  oder  bei  gleicher  Dicke  der  ührig- 
gebhcbenen  llornhautsubfitanz  —  der  GesehwürHgruud  hervorgetrieben 
werden,  und  umgekehrt.  Ist  der  Intraoculfirdruck  ganz  niedrig,  dann  ist 
von  Hervortrcibun^  oft  wenig  oder  giir  nichls  zu  merkeji  und  dnrh  kann 
die  Tiefe  der  geschwürig  zerfallenen  Hornliaut^-tnlle  eine  recht  beträcht- 
liche sein. 

Jeder  ReixKUstand  der  Hornhaut,  resp,  jede  Heizung  ihrer  aensibten 
Nerven,  hat  aber  eine  H(M'retinnfl-,  unrl  nUo  iincli  eine  Druckvcrmehrung 
im  Inneren  <ies  Augapfels  zur  Folge.  Da.s  gewöhnliehe  umschtielieno, 
sogen,  reizlose  Eiterintihrat  der  Hornhauf  liat  nur  wenig  EinHuHs  auf 
Veränderung  der  8[iannuug  der  Aiigenliiiute,  dagegen  lasst  sieh  /,.  B, 
bei  ditfuser  Keratitin  eine  nicht  unbeiiHchlliclu'  Rrhöhung  des  Augen- 
druckes zuweilen  deuthch  wahrnclunen.  Wir  finden  Iwi  dieser  Erkrnn- 
kungsform  im  ersten  Beginne  /uwciKmi  eine  doutlicln*  Vermehrung,  im 
weiteren  Verhiufo  ebenso  oft  aber  nuch  eine  entschiedene  Abnahme  dos 
Druckes,  welche  in  scliweron  Fällen  einen  sehr  betrSehrlielien  Grad  er- 
reichen kann  um  erst  nach  beginnender  Zurüekbildung  wieder  zur  nor- 
malen Höhe  anzusteigen. 

Noch  auffälliger  werden  diese  Drnckschwaaknngeii,  wenn  das  Horn- 
liautlciden  gronsere  DinieiiKiimen  annimmt,  und,  sei  es  durch  IN'rforntion 
der  Hornhaut  und  Einlagerung  von  Irispartien  in  die  HornluuitwundeT 
sei  es  auf  andere  Weise,  die  Theilnainne  der  sensiblen  Nerven  anderer 
gefäsäreirher  Organe  —  nämlich  der  Ins  uiul  iler  Adetliaut  —  wach 
ruft.  Es  ist  längst  bekannt,  duss  unter  solchen  Bedingungen,  be- 
Hondera  in  einer  noch  etwas  s^iäleren  Zeit,  wenn  ivs  sich  um  Veruarbung 
gesehwürigz-crfallener  3Iornhaut]);trtien  handelt,  zuweilen  ganz  unverkenn- 
bare uiul  uiizwiMd<ni(tge  Zetrheii   von  nnickveruiebruiig  hervortreten. 

Entstehung.  Dan  Hornhautgesrbwür  entsteht  —  wie  bereits  an- 
gegeben wurde  —  von  Lranniatiscben  Vorgängen  abgesehen ,  gewöhn- 
licher Weise  au»  einem  vürausgi^gangcnen  Iloruhauliufiltrat. 

Am  regelmässigsten  ist  dies  der  Fa!l  bei  dem  obertlächlichenHorn- 
hautgesehwör.  Dasselbe  geht  allermeistens  aus  einem  —  diffusen  oder 
circnmscrijften  —  oberflächlichen  Entzündungsherde  heivor,  —  Tiefere 
entzündlicne  Infiltrate,  weim  sie  geschwürig  zerfallen,  werden  selbstre- 
dend auch  sogleich  ein  tiefes  Geschwür  hinterlassen,  doch  kommt  der 
Zerfall  im  Allgemeinen  weniger  leicht  zu  Stauile.  Schon  aus  diesem 
Grunde  kommen  olierflächliche  Geschwüre  häufiger  vor  als  tiefe.  Da 
aber  allgemeinhin  die  oberflächlichen  Intilttate  w^eit  häuflger  sind  als 
die  tiefhegenden,  so  muss  das  nberf^äelilicho  Geschwür  der  Hornhaut 
um  80  viel  häufiger  zur  Beobachtung  kommen. 
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Das  tiefliegende  Infiltrat  kann  unter  cünfttigcn  UmHlanden  eich  re- 
Horbircn ;  kann  also  ohne  geschwürigon  Zerfall  verschwinden,  oder  es 
kann ,  unter  Zurücklansung  einer  narbenarti^'en  Oeweböumwundlung, 
unter  Bildung  einer  |)ersistirenden  tiofliegcnden  Ilortiliauttrübung,  rück- 
gängig werden  und  noinen  intiamniarorischen  Cbarakter  völlig  verlieren. 
Kommt  es  zur  OesihwürsbiUlung,  dann  muss  —  wie  gesagt  —  sii-ti 
sogleieh  ein  tiefen  Horriliautgeschwür  bilden. 

Dies  iMt  jedocli  nicht  die  einzige,  ja  nicht  einmal  die  gewühnliehe 
Weise,  in  welcher  tiefe  tieschwiire  der  Hornhaut  ?.u  Stande  kommen. 
Weit  öfter  gdu,  unter  un^ünsHgen  ausweren  ujul  inneren  ISinlingungen, 
das  oI>ertbicliliche  Cicsiobwür  in  ein  tiefes,  und  gewöhnlich  zugleich  auch 
in  ein  umfänglichercK  Geschwür  über.  Anstatt  zu  heilen  greift  der  go- 
schwürige  Process  weiter  in  die  Tiefe  aowold  wie  in  dieFläclio,  und  kaau 
sohlieHBllch  auf  die  ganze  OberHSche  der  Hornhaut  sieh  ausdehnen  oder 
auch,  in  die  Tiefe  weiter  greifend,  zur  l'erforation  führen. 

Ausgänge.  Dum  Honihautgeschwür  kann  einen  dreifaeliou  Ver- 
lauf nehmen.  Es  geht  entwe<ier  in  lii-paratior»  ührr  und  heilt  mil  mrlir 
oder  weniger  deutlich  ^ichibarer  Narbe,  o<ler  en  beti:tu[ptet  sich  längere 
Zeit  hindurch  in  zienilieh  unverändertem  Zustande,  oder  es  vergros-sert 
»ich,  geht  in  die  Tiefe,  perforirt  und  tÜhrt  eine  ganze  lleilie  anderer 
krankhafter  VerJinderungen  nadi  tficli. 

Auhgang  in  Rejiaratiou.  Jedes  Geschwur,  wenn  es  auch  übrigcne 
scharf  begrenzt  int,  besitzt  wahrend  des  progressiven  und  während  des 
Htatiom'iren  Verlialtcuw  ciiirn  mehr  oder  woniger  nUt^gedehuten,  graulii-hen 
Hof,  welcher  bei  zu  nehmendem  Uebel  dem  eitrigen  Zerfall  anheim- 
tallt.  'I'ritt  UcKsejung  ein,  geht  das  Geschwür  in  Ue[iaration  über, 
dann  In  11t  »ich  zujnudint  dieser  grauliehe  Ilof  auf;  die  wahren 
Geticliwürngrenzru  treten  dadurch  deuthcher  und  i?cliarfer  hervor. 
Demnächst  erk4'nnt  man  di^»  beginnt' fub^  Jiefiaratiuu  daran  ,  daas 
der  scharfkantige,  zackige  Ran«!,  welcher  das  Geschwür  von  der 
gcRundcn  Mornlnuifpnrtie  abgrenzt,  sich  etwas  auepleieht  oder  abrundet, 
und  dass  drr  Grund  des  GeHchwüres  gleidtmiissig  glatt  wird  —  sieh 
mit  Ejütlud  ülierklcidet.  Der  vornuils  rauhe  unii  unebene  Geschwürs- 
OTind,  auf  welcheni  das  Bild  eines  Fensferkreuzes  in  kaum  erkennbaren 
FtH'men  hIcH  ubs|iiegelte,  wird  nunmehr  gbinzeml  und  eben,  zeigt 
vollkomnu^n  scharf  gi'zeichuete  8]>iogelb]lder;  nur  sind  dii^selben,  der 
vertieften  Form  der  geachwürig  gewesenen  Stelle  entsprechend,  verbogen 
und  an  drr  Grenzlinie  zuweilen  deutlich  eiitgekniekt. 

Das  Fpifhel  zieht  Rieh  von  den  liandern  gegen  di(^  Mitte  hin  zusam- 
men und  bedeckt  nach  und  nach  den  ganzen  GcHcbwürsgrund^  die  Re- 
stitution der  zerstörten  Ho  rnha  u  taubsfcanz  beginnt  erst  spatt^'  und 
geht  langsamer  vor  sich. 

Jn  der  Umgebung  der  (irknuikteu  Stelle  entwickelt  sich  ein  Synteru 
neugebildeter  Gefasse,  in  völlig  äbnticln  r  Weise  wie  wir  es  Ihm  den 
Horuhautinf^itraten  beschrieben  haben;  uur  scfieint  i-s,  als  cd>  an  der 
Grenze  der  gescbwürigen  Stelle  <iem  weiteren  Vordringen  der  Gcfätis- 
IdbluTig  ein  Hindernisa  entgegen  stehe.  Wir  bemerken  gemeiniglich, 
dass  die  aus  dem  Ilindchautsaum  auf  ilie  Hornhaut  hinüberziehenden 
Gefasse  zunächst  kaum  nocJi  den  (Jesi-liwürsrand  erreichen,  daas  sich 
zuvor  viebnehr  erst  kleine,  vnu  den  Hanptaelen  nich  ziemlich  rechtwink- 
lig abzweigende  Queranastomosen  ausbilden,  und  dass  liierdurcfi  eine 
Art  circulfirer  lilutgefässverbindung  ciitHtehr,  widcbe  sicJi  ausnahmsweise 
sehr  regemnssig  henorbiblet,  und  einen  vollkommen  geschloshcncn  Kreis 
um  den  Üeachwüraraud  herum    dart^tellcn  kann.    Erst  später  gehen  von 
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(lieeer   kreisartig  verlaufenden   Geiaasverbindung   äuBBcrst   feine  Gcfäss 
chcn  aus,    welclbe    Ober   den  Eand  des  Gosohwüres  hinüber,  und  in  dio 
Tiefe  deBselbea  hinab  steigen,  bis  sie  sich  hier  von  allen  Seiten  her  wie- 
der begegnen. 

Der  ganze  Vorgang,  der  sich  ganz  ähnlich  auch  bei  Homhautwun- 
den,  z.  B.  nach  Lappenextractionen^  gestahot,  dauert  cinrge  Wochen;  als- 
dann werden  die  Gefäfisluniina  Kunäcnst  an  der  Horiihau(^peripherie  kleiner 
und  enger,  und  gleichzeitig  mit  der  hierdurch  verminderten  Blutzufuhr, 
verengen  sich  allnialig  auch  die  sänimtlichen  übrigen  pafhologisch  neugebiU 
deten  Gefässe,  bis  HcblieHfllich  an  ihrer  Stf'lle   nur  noch  eine  streifige  oder 

§]eichmässig  graugefarbte  Trübung  übrig  bleibt.  Je  nach  den  vorliegen- 
en  Verhälmiasen  und  je  nach  der  liefe  des  vormaligen  Gesehwörea 
kann  sich  endlich  auch  diese  Trübung,  entM^eder  bald,  oder  erst  nach 
längerer  Zeit,  oder  auch  wohl  gar  nicht  wieder  völlig  authellen. 

Einzelne  Gefässe  bleiben  zuweilen  vii-le  Jahre  lang  di*utlich  sicht- 
bar, nachdem  alle  übrigen  Entzötidunirsersoheinungen  gänzlich  rückgän- 
gig ^ewordün,  und  oft  erkennt  man  (lio  früheren  Gefättse  noch  deutlich 
als  eine  feine  weiss-streifige  Zeichnung. 

Wie  dieser  klinisch  sichtbare  Vascularisationsvorgang  zu  deuten  ist 
und  welche  Kollo  namentlich  dio  neugebildeten  Gefässe  dabei  spielen, 
bleibt  vorläufig  noch  unbekannt. 

Ohne  allen  Zweifel  hat  die  Gefassbildung  einen  wichtigen  Einfluss 
auf  den  Verheilungsvorgang.  Im  Allgemeinen  darf  man  annehmen, 
das»  dieser  Einfluss  ein  günstiger  nei;  doch  mag  das  verschiedene  Ver- 
halten der  Vascularisation  auf  einen  in  vcrschieaener  Weise  sich  kund- 
gebenden Einfluss  hindeuten.  Vollkiimmcn  unrichtig  ist  es  indessen,  dase, 
wie  zuweilen  behauptet  worden,  ein  vascularisirtes  Geschwür  niemals 
perforire.  Die  neiigebüdeten  Gefässe  können  in  grosser  Anzalil  sieh 
über  den  Geschwürsraiid  hinüber  und  in  die  Tiefe  des  Geschwürsgrun- 
des sich  hinab  senken,  und  doch  kann  Pertoration  eintreten. 

Zuweilen  sieht  man  einzelne  Gefässe,  die  durch  Zerrcjissung  auf  dem 
Grunde  des  Geschwüres  ein  Blutextravasat  bilden  (hämorrhagisches  Ge- 
schwür); in  anderen  Fällen — und  zwar  besonders  nach  vorausgegangener 
Perforation  —  kann  der  Geschwürsgrund  der  Sitz  von  Granulationen  wer- 
den, welche  aus  der  Tiefe  —  meistens  wohl  aus  der  einjjoklemmten 
Iris  —  üj>pig  hervorwachsen  und  den  normalen  Gang  der  Heilung  stören 
(granulircndes  Geschwür).  Am  häufigsten  scheint  dies  der  Fall  sein, 
wenn  das  Geschwür  in  Folge  chemiscn-reizender  Verletzungen  entstan- 
den war. 

Wenn  —  wie  Iwannff  bemerkt  hat  —  bei  gewöhnlichem  Pannus 
eine  in  groasen  Massen  auftretende  Proliferation  von  ßildungszellen  aus  dem 
subepitheliaien  Bindegewebe  des  Limbus  Conjunctivae  her^'orceht  und 
von  nier  aus  in  die  Hornhaut,  zwischen  Epithel  und  Bowman^scner  Mem- 
bran sich  weiter  fortschiebt,  so  dürfen  wir  vicHeicht  bi?*  auf  Weiteres 
annehmen ,  dass  ein  analoger  Vorgang  auch  während  der  Regeneration 
eines  Hornhautgeschwüres  statt  finde,  und  dass  in  dieser  neugebildeten 
ZellrnmaHsc  sicK  neue  Bluthahnen  rntwickcln^  in  denen  das  Blut  anfang- 
lich vielleicht  noch  ganz  frei,  ohne  Gefässwand,  zwischen  den  Bildungs- 
zellen hinilurch  fticsst.  Wir  glauben  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden 
Beobachtungen  einstweilen  zu  dieser  Annahme  flüchten  zu  müssen,  weil 
wir  uns  das  rasche  Entstehen  scheinbar  fertiger  Blutgefässe  kaum 
anders  erklären  könnten  *). 


4 


*)  Die   ttlteren  Anatomen   h^ben   bekanntlich   du  VorhandcnBcin   feinster  Blnt- 
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lieber  die  Regeneration  des  Hornfaautepitela    sind  unsere 

Kenntnisse  ebenfalls  nocli  ziemlich  unvollständig.  Nacn  pathologisch-anato- 
mischen UntersuL']mugL*n  von  Iwan  off  läsät  siüh  dii?  Möglichkeit  einer 
Einwanderung  von  Biidungsmateriai  aus  der  Hornhautsubetanz  in  die  Epi- 
thelialachichl  der  Hornhaut,  nicht  völlig  beßtreiten. 

I^v^anoff  konnte  einige  Male  das  Einwandern  von  Zellen  in 
die  Epithelialschit^ht,  sogar  durch  die  völlig  unversehrte  Bowman'sche 
Membran,  constatiren  *•),  EsläsHt  nich  demnach  vielleicht  annehmen^  dass 
aus  diesen  sogen.  Bildung!*zcllenj  welche  aus  dem  Grunde  eines  Hornhaut- 
geschwüres  an  dessen  Oberfläche  hervortreten,  der  raßch  sich  bildende 
Epitbelialüberzug  hervorgeht.     (Vergl.  Fig.  15). 

Fig.  lf>. 


Bewiesen  ist  indessen  diese  Annahme  noch  keineswegs  j  es  steht 
derselben  vielmehr  eine  von  Hjalmar  Heiberg***)  experimentell  be- 
obachtete Thatsache  entgegen,  wonach  die  Regeneration  des  Homhaut- 
epitheVs  damit  beginnen  soll,  daaa  die  am  Hände  des  üeschwilrea  vor- 
findliühen  Epitln'lialzelli^n  Ausläufer  bilden,  welche  sich  in  denGeschwürs- 

trund  hineinziehen  und  welche  nachträglich  als  selbstständige  junge 
Ipithel/.ellen  von  den  alten*n  sich  loKtrtmueu.  An  diesen  jungen  Epi- 
thelzellen wiederholt  sich  vielleicht  derselbe  Vorgang  solange  bis  der 
ganze  Geschwürsgrund  mit  Epitholzellen  überkleidet  ist. 

■  Unter  der  neuentstandenen  Epitheldecke  ersetzt    sich  endlich  auch, 

■wahrscheinlich  dui'ch  Hülfe  der  von  allen  Seiten  zuströmenden  Bildungs- 
zellen,  die  verloren  gegangene  Hornhautaubstanz.  Dieser  Vorgang  geht 
im  Allgemeinen  sehr  langsam  von  Ötatten;  es  dauert  lange,  bis  die  mit 
Epithel  bereits  wiederbeklcidete  Vertiefung  sich  mit  den  übrigen  KrÜm- 
H   znungsverhältnisaen  der  Hornhaut  vollständig  ausgleicht.    Ja,  oft  genug 

^H  gefäsBe  in  der  Hornhaut  angenommen^    welche   unter  noriualen  Bedingungen 

^H  kein  rolhea  Btut  sondern  nur  Blutserum  fahren  —  vaaa  decolora  —  und  wel- 

^H  che  durch  enUündlichcn  Reiz  sich  plützlieh  er^^'eilern  und  rothes  Blat  (lurch- 

^H  lassen. 

^m  *)  Die  Fig.  16  ist   nach  einer  Zeichnung   von  Iwanoff   angefertigt,  a)  Hom- 

^m  haatepilhel,  b)  BildungszeUen,  d)  Desccniet'sche  Membran. 


184. 


Die  Krftiikheilufi  dvv  Hornhaut. 


kommt  es  vor,  dasa  solcher  Ausgleich  nie  ganz  M'ieder  zu  Stande  kommt, 
und  d)isH  nn  jener  Stelle  Zeitlebens  ein  Abschliff,    eine  sog,  Facette, 

zuröckbkMbt. 

Dnrcli  ilaa  massenhafte  /ustminon  von  liildungsmaterial  und  durch 
das  Entstehen  einer  Ersatzsubstanz  für  die  verloren  gegangene  Horn- 
haut trübt  sich  der  vormalige  Geschwürsgrund  anfringUeh  mehr  und 
mehr.  Die  l'atienten  nehmen  mitunter  er»t  in  einer  Hiüitoren  Zeit  die 
getrübte  Stelle  selbst  wahr,  und,  wenn  diese  hinreiehimd  central  gelegen 
ist,  fangen  nun  erst  an  sich  üher  bedeutende  Ahnahme  ihrer  Sehkraft  zu 
beklagen.  —  Dan  Alter  der  Patienten  ist  für  die  Art  und  Weise,  und  für 
die  Daner  di^'scn  Stadiuma  dea  Kei»aranon8vorgangeö  von  hervorragender 
Bedeutung.  Je  jünger  die  Individuen ,  wekhe  an  Ilüriihautge.sehwüren 
leiden,  um  «n  schneller  und  um  so  duichHichtiger  reg<'uerirt  sicli  die 
geschwürig  gewesene  Horuhautstelle.  Bei  ganz  jugendlithen  Patienten, 
nanienrlicli  hei  Neugeborenen,  können  selbst  perfi>rirre  lliu-nlumtstellen, 
vullkununea  durühöichtig  und  ohne  ZurüeklaHHun^j  4'iner  Sfiur  ihre«  fro- 
heren PiesstelienH,  verheilen.  Bei  alteren  Leuten  dagegen  —  und  zwar  je 
alter  um  so  mehr  —  geht  derllegenerationfiprocesa  langsam  untl  unvoll- 
ktunmen  vor  bich;  anntatt  de«  durchsichligeii  Umnhaurgewebes  bildet 
sich  eine  undurchsichtige  Narbenmasse,  welche  sich  nie  wieder  autiiellt. 
Aui'h  bemerkt  nuin  bei  alt<Ten  Individuen  Öfter  als  bei  iün^enni ,  jene 
unvoUküinnu-ne  liegeneration  der  Hornhaut8ub9tanz,  weleue  bei  der  Fa- 
cctteubildung  wtehen  bleibt. 

Es  beaari  kaum  einer  beHonderen  Erwähnung ^  dass  solche  Fa- 
cetten, wenn  sie  sieh  zufällig  der  Pupillenmitte  gegenüber  beHnden,  ganz 
abgeneben  von  ihj'er  etwaigen  getrühteti  Beselianenhei*,  einen  höchbt 
störenden  EinfluBs  iiuf  den  Sehact  üben;  »ic  wirken  ähnlich  verzerrend 
auf  die  UeinJieit  des  üptiscbeii  Bildes  wie  etwa  eine  Luitliluse  in  einej* 
Spiegel-  oder  in  einer  Feusterscheibe. 

Das    s  t  a  t  i  t)  n  fi  r  e   1 1  o  r  n  h  a  u  t  g  c  a  c  h  w  ü  r.     Das  HornbautgeMch\.  -^ 
zeigt  zuweilen    nicht    die    mindeste  Neigung  in   llepiiiation  idM-rzugehen, 
es  dehnt  sich  vielmehr  weiter  uu<l  weiter  über  die  lloruhautobertinclie  am 
oder  nnin  sieht  auch  wohl  Heilung  nuch  einer,   und  fortBohreitendeu 
öchwiirigen  Zerfall  nach  anderer  Uichtung. 

im  Allgemeinen  erkennt  mau  die  rendeiiK  zur  furtsehreilendew  G 
ßchwnrtiauKbreitung  an  den  steil  abfallettden,  scharf  abgesetzten  Künde 
des  Oescliwüri'H.  l>ie  Häntler  /i'igi^n  ni^lit  jene,  tlrr  beginnenden  liepa- 
ration  eigene  Neigung  zur  Abiundung  iiinl  zur  AusgUrichung  iler  (ie- 
Bchwürsgrenze.  Ferner  vermisst  man  die  andern  wiederkehrenden  tilanze 
und  an  der  schärferen  Spiegelung  'der  GeKehwürsfläelje  erkennbare, 
beginnende  Auskleidung  des  iTCHchwiirsgrundes  mit  Epithel.  Der  Ge- 
»ehwürsgrund  bleibt  vieljn»'hr  ^  ganz  oder  theilweise  — uneln-n,  höckerig 
und  Beine  Begrenzung  bildet  einen  treppeutorniigen  Absatz  gegen  dj 
noch  gesund  gebliebene  Hornhaut.  Bei  tneilweise  fortschreitender  Ai 
breitung  dea  Uenchwüre«  erkennt  nmu  die  Kichtung  des  Fortschreite! 
an  der  dieser  Richtung  eutspnichenden,  zuuehtnendeii  Trübung  des  ai 
grenzenden   Horidiantgewebf's. 

Die  lange  Dauer  des  Uobeln  und  die  ausbleibende  Besserung  ist  nicl 
immer  bedingt  durch  eine  dem  OcHchwürsvorgange  eigene  und  iiumanenj 
Neignng  zu  stetiger  Ausbreitung;  dur  Grund  hiervon  liegt  vielmehr  ol 
darin,  dass  die  Ursache  der  Entzündung  noch  nicht  beseitigt  ist,  ui 
dass  daher  stets  neue  Eiterijitiltratiunen  hinzu  kommen,  welcfje  geschwur 
zerfallen  und  eine  continuirlidi  sich  erneuende  Bildung  contluirend 
Geschwüre  zur  Folge    haben.      Solche  Kecrudeseenzt'ii    können  zuwoil 
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Weise  neben  der  Rückbildung  vurhandener  Geße 
einhergehen;  sie  können  aber  auch  in  längeren  ZwiHchenräunien  erfol- 
gen, tio  zwar,  dftHH  oine  neue  ilornliawHnWIrrariüu  nick  eiiiötellt,  wenn  man 
schon  glaubt  den  J'atienten  aus  der  Bt^liaiidlung  als  goheih  entlassen  zu 
können,  oder  wenn  man  ilin  vielloicht  schon  seit  lanj^erer  Zeit  aus  der 
Behandlung  entlatttfcn  bat.    Im  letzteren  Falle  wird  man  zuweilen  geneigt 

tsein  das  Kecidiv  als  eine  neu  entstandene  Erkrnnkung  anzusehn.  «H 

Bei  Jloniliaiitinfiltrationen,  »otern  sie  nicht  spurlos  resorbirt  werdei^H 
ebenso  wie  bei  llornbautgeschwüren,    wenn    aie   sich    nicht  vollkonune^H 
durchsichtig  regeneriren,    ist  der   mehr   oder  weniger    peripherische  Öi(^™ 
derErkranfcing  von  durchscWagendster Wichtigkeit.    Erkrankungen,  wel- 
che bich  an  der  Hornhaut|ieripherie  loeahsiren,  haben  auf  die  Öehöchärfi^™ 
nicht  den  mindesten  Eintiusü  und   können  eigentlich  nur  in  kusuK-tische^B 
Bezii'hnng    in  Betracht  kotnnien;    w(igt'}<t'n    aJle  Honihauterkrankungen^ 
welche  bis  in  die  Mitte  der  Ilornliaut  hineinreichen,  oder  dir  Mitfc  der- 
i'eUn.'n  doch  sehr  nahe  koannicn,  wen»  wie  nachträgüch  nicht  yfiurhirf  ver- 
schwinden, die  Sehkralt  aufiserordenrlich  schwachen,   ja   im  ^vhlininJ!5^en 
Falle  fiognr  nie  bis  auf  ijuantitative  J^ichtwahnichninn^  hcrunterserzen. 

Der  centrale  oder  peripherische  Sitz  einer  Hornhautentzündung 
ist  aber  aucfi  noch  in  anderer  Beziehung  von  Bedeutung.  Es  ist  näm- 
lich klinisch  ausser  Zweifel  gestellt,  dass  im  Allgemeinen,  alle,  dem 
Hornhautrande     näher    gelegenen     krankhaiten     Vorgänge    rascher    in 
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Genesung  uljcrgehen  als  die  centralen.  —  Kleine  Infiltrationen  in  der 
Mirrr  dor  llon»haut  können  die  Geduld,  sowold  des  Arztes  wie  de«  J'atien- 
ten, aut  eine  schwer  zu  bestehende  Pmbe  stellen,  weil  die  Ivcaorption 
oft  unglaublich  langsam  zu  Stande  kommt;  peripherische  Exsudate  oder 
Geftciiwijre  gelangen  dagegen  gewöhnlich  schnell  und  ohne  störende  ^eben- 
beschwerden  zur  Heilung. 

Dem    leider  durchaus    nicht  seltenen  Ausgange  eines  bereits  beste- 
henden Geschwürs  in  Perforation,  mit  seinen  lerneren  traurigen  FoU^ 
gen,  werden  wir  einen  eigenen  kurzen  Artikel  widmen,  ^1 

Behandlang.  Wir  haben  her\orgelmben,  dase  dieintraoculärenUruck-^ 
verhältniäse,  auf  das  Aussehen  und  auf  das  allgemeine  Verhalten  der 
Hornhautgeschwüre  von  wesentlichem  EinHuss  sJmL  Wir  können  nun 
hinzufügen,  dass  diese  Verhältnisse  in  demselben  Maasse  auch  die  The- 
rapie beheri'schen  und  dass  sie  daher  auch  in  dieser  Beziehung  ganz 
besondere  Beobachtung  verdienen.  Es  sch^'int  niüulicJi  als  ob  die  durch 
den  inneren  Augendi'uek  bedingte  Hervortreibung  des  Geschwürs- 
gnindes  einen  nachtheiligen  Eintluss  auf  die  Heilung  eines  Ge- 
schwüres ausübt;    e»    scheint   fast    als   ob   liie   scharfe  ümbiegung   und 


Ivnickung,  welclie  die  Honihaurfilirilleu  an  der  Grenze  eines  stark  btT- 
vorgetriehenen  Hornhautgeschwüres  erleiden ,  die  Circulation  der  Er- 
nälirunicssäfte,  n?ep.  das  Heranstrc*inicn  d«!s  zur  lie|jaration  erfordt-r- 
lichen  ßildungeniateriales  wesentlich  erschwert  und  bebindert.  Wir  er- 
ftchiietist'n  dicH  nach  klinischen  Erfuhrungen  besonders  daraut«,  das«  die 
spontan  eintretende  Perforation  —  wobf*i  die  Simnnung  vollständig  auf- 
hört und  die  Hornhautelemente  eine  weniger  anomale  Lagerung  und 
rielleicht  auch  einen  unter  sich  weniger  fest  gegeneinander  gedrängten 
Zusammenhang  annehmen    —    gemeiniglich    eme    auiFallend  rasche  Bes- 

»serung  zur  Folge  hat.  Ist  diese  Beobachtung  richtig,  darf  also  die  spon- 
tane Perforation  wie  ein  Act  der  Nalurheilung  aufgefasst  werden,  aana 
würde  die  Therapie  sich  in  erster  Linie  nach  ifitteln  umzusehen  haben, 
welche  den  intraoculäreu  Druck  herabsetzen^  in  der  Hoflhung  hierdurch 
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Schon  seit  göraumer  Zeit  ist  die  günstige  Wirkung  mydriatischor 
Mittel,  beaoadors  de»  Atropins,  auf  die  Heilung  von  Ilornlmutge- 
flchwüron  allgomcin  bekannt:  —  v.  Oracfc*)  hatte  sich  zufiilU^  davon 
überzeugt,  indem  er  zu  anderen  Zwecken,  besonders  um  die  Iris  von 
einem  perforirenden  CfeschwÜr  moglichflt  fi^rn  zu  halten,  daüselbe  in  An- 
wendung zog  und  dabei  den  vorthoilhaften  Einflusä  auf  Begrenzung  des 
Geschwüres  bemerkte. 

Inzwischen  sind  wir,  durch  v.  Graofe'a  fernere  beweisende  Expe- 
rimente, zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dasä  Einträufolungon  von  Atro- 
pin  entspannend  auf  den  Augapfel  wirkt*».  DarauH  erklart  »ich  die 
beseornd*'  Wirkung  dieser  Mittel  ganz  von  Helbet;  denn  es  errtcheint  un- 
zweifelhafr,  dass  es  eben  dioHC  Entfipanriiing  int,  weh'he  so  heilsain  auf 
den  Verlauf  vorhandener  lIornhautgeMchwüre  einwirkt.  Das  Atropin  und  ~~ 
zur  Unterstützung  seiner  AVirkung—  die  verschieilenen  Arten  localer  Blut- 
entziehung in  der  Nähe  de»  Auges,  sind  also  niclit  nur  bei  llurnhautinfiltra- 
ten  Hondern  auch  bei  JlornlnaUgettt'hwüren  die  unentbehrlichsten  Heilmittel. 

Ala  wirksamstt'H  Mittel  zur  raschen  Herabsetzung  des  intraocularen 
Druckes  dient  ferner  —  wie  bekannt  — auch  die  Par  acenthese.  In  Naeh- 
ahuiung  des  natürlifh«'n  Vorgauges  der  H|*üntanen  Perfuration  hat  man 
dieselbe  gleiehfalU  schon  weit  langer  Zeit  angewendet,  und  zwar  ganz  be- 
sonders bei  sok'heji  Fällen,  bei  denen  die  lievorHtehemli^  Perforation  voraus- 
zusehen war.  Eh  geschah  diea  in  der  Abeicht  dem  Naturheüungsvorgange 
gleichsam  vorzugreifen  nnd  denselben  zu  beschleunigen.  Dennoch  zeigte 
sich^a  bald,  dasa  die  Paracenthese  nur  eine  vorübergehende  M'irkung  hat; 
die  operative  Wunde  schliesst  sich  aisbald  wieder,  das  Kanimerwasser 
sammelt  sich  von  Neuem,  und  der  frühere  Zustand  kehrt  ohne  wesent- 
liche  Veränderung  deninächst  zurück;  ja,  gelegentlich  hat  man  sieh  auch 
wohl  davon  überzeugt,  das»  durdi  den  operativen  Eingriff  das  Uebel  zu- 
weilen  eher  schlimmer  alu  besser  wird. 

Als  V.  Oraefe,  durch  Experimente  unil  durrh  Idinische  Beobach- 
tungen, die  Thatsaehe  festgestellt  hatte,  dass  die  Iridektomie  im  Staude 
sei,  eine  länger  dauernde  Druckverminderune  zu  bewirken,  wurde  in  Fal- 
len hartnäckiger  Gesehwürsbildung  auch  diese  Operationsmethode  ver- 
sucht. In  der  That  zeigten  sich  die  Erfolge  den  Erwartungen  entspre- 
chend; namentlich  gewann  die  Iridektonii*'  in  Fällen  vors  sogen.  Hypo- 
pyon-Keratitis  die  Bedeutung  eines  nicht  zu  verabsäumenden  Operations- 
verfahrens, um  so  mehr  als  eine  nachträgliche  Iridektomie  in  solchen 
Fällen  ohnehin  fast  immer  erforderlich  wird. 

In  Anbetracht  der  raschen  AViederverheiInng  und  der  kurzdauern- 
den ^ünsticen  Wirkung  einer  gewöhnlichen  Paracenthese,  und  in  Fällen 
wo  violleicnt  die  zukftnftige  spontane  Perforationsstelle  schon  deutlich 
erkennbar  war,  hat  man,  anstatt  wie  gewühalich  am  Kande  der  Horn- 
haut, den  Durchstich  durch  die  am  tiefsten  erkrankte  Stelle,  d.  h.  durch 
die  Mitte  des  Gesehwürsgrundes  gemacht.  Ein  solches  Verfahren  halte 
den  Vortheil,  dass  es  die  Hornhaut  an  einer  Stelle  verletzte,  an  welcher 
nie  bereits  grösstentheils  zerstört  und  mithin  fast  völlig  enij»tindungsloa 
und  reizlos  geworden  war.  Die  Reaction  nach  solchem  operativem  ilin- 
griff  war  dementsprechend  auch  relativ  geringer  als  hei  einer  nach  den 
Kegeln  der  Kunst  in  dem  gesunden  Hornhautrande  ausgefülirten  Para- 
centhese. Ob  sich  noch  andere  Vortheile  an  dieses  Verfahren  knüpften, 
blieb  vorläufig  noch  ungewiss. 


•1  Arch.  f.  OphtliÄlm.  Bd.  I.  Abthl.  l.  pag.  234.    Berlin  1854 


Das  Ilornhauigeachwrtr  im  Allgcmciiicn. 


187 


I 
I 

I 

I 


I 


"^n/wisohen  hat  8 a misch,  unter  gewissen^  genauer  präcisirton,  spe- 
ciellen  Bedingungen,  ein  Verfahren  gerülimt,  welcheH  unserer  Ansicht 
nach  eine  allgomeinero  Bedeutung  zu  gewinnen  verdient. 

Sil  Uli  He  k  empfahl,  bei  einer  besonderen  Geschwürsforra,  welcher 
er  den  Namen  „Ulcus  corneae  serpens"  beigelegt  zu  sehen  wünschte,  eine 
in  etwas  anderer  und  wirksamerer  AYeise  au  der  GeBchwürastelle  axiri- 
geführte  Paracentbeso.  Bamisch  riefh  nämlich  mit  einem  Schmal- 
meßser,  dessen  Schneide  dem  Operateur  zugekehrt  wird,  einen  Quer- 
schnitt durch  die  geschwürige  Stelle  der  IlornJiaut  zu  machen,  so 
zwar,  daaft  der  Einstiel»  und  Ausstich ,  durch  die  ganze  Dicke  der 
Hornhaut,  diesseits  und  jenseits  des  Geschwüres  in  der  noch  ge- 
sunden Ilurnhautjmrtie  liegt,  und  rieth  zudeich,  diese  Wunde,  wenn 
sie  sich  wieder  verkleben  oder  verlöthen  sollte,  durch  geeignete  stumpfe 
oder  spitzige  Instrumente  und  durch  passende  Manipulation  so  iange 
offen  zu  halten  bis  der  Beginn  eiiwr  GeschwürHrepuration  deutlich  er- 
kennbar wird.  Diese  nachträglichen  Manipulationen  sind  wenig  schmerz- 
haft und  wenig  «gefährlich,  weil  sie  eine  grosHtentheils  bereitw  ahgestor- 
bene  Hornhaut|vartie  treffen.  —  Nach  unseren  Erfahrungen  bleibt  aber 
ein  solcher,  durch  den  gnnzen  Geschwürsgrund  gelejjter  Querschnitt 
länger  offen  als  eine  gewöhnliche ,  am  Kamlc  der  Ilornlmut  ausgefülute 
Paraccnthese.  Wir  haben  in  einigen  Fallen  Bogar  eine  zeitweilige  Ver- 
kJebung  und,  nnohträf^lirh,  eine  spontane  AYiederöffnung  der  Schnittwunde 
beobachtet.  Das  Offenbleiben  der  Wunde  dauerte  nachffehends  zuweilen 
5  bis  10  Tage.  In  keinem  Falle  haben  wir  uns  genötaigt  gf^ehen  die 
von  S  ä  m  i  9  e  h  empfohlene  gewaltsame  nachträghehe  Wiedereröffnung 
nachzualuuen,  weil  die  Wunde  stetB  längere  Zeil  von  selbst  offen  bhcb, 
oder  sich  doch  von  selbst  haldigst  wieder  geöffnet  hat. 

Auf  die  Frage  wie  lange  man  die  Cornealwundo  vor  dem  völligen 
Verschluss  hindern  solle,  antwortet  öämiach:  „so  lange  bis  die llenara- 
tion  dna  (ifsrhwurcs  begonnen  hat,  d.  h.  bin  nur  nooh  8[)ur4»a  von  liand- 
trübung  vorhanden  und  von  einer  intensiveren  Trübung  in  der  geschwu- 
ngen Partie  weiter  nichts  mehr  als  in  der  Region  des  SSchnittes  wahrzu- 
nehmen ist**;  er  versichert,  dass  dies  durchschnittlich  in  der  3ten  Woche 
der  Behandlung  der  Fall  ist. 

Wir  haben  —  wie  gesagt  —  in  den  nach  dieser  Methode  behandelten 
Fällen  die  Schnittwunde  sich  selbst  überlassen,  und  haben,  wenn  es  erfor- 
derlich schien,  den  Schnitt  nach  Verlauf  einiger  Zeit  wiederholt.  Im  All- 
gemeinen können  wir  bestätigen,  dass  man  in  geeigneren  Fällen  mit  dem 
genannten  Verfahren  stet«  Besserung  erzielt,  und  uass  man  in  der  Regel 
schneller  damit  zum  Ziele  kommt  als  mit  den  bisher  üblichen  Methoden. 
Der  erste  Fall  z.  B,,  welchen  wir  nach  dieser  Methode  bthandelt  haben 
und  welcher  bis  dahin  mehrere  Wochen  lang  mit  den  üblichon  Mitteln, 
insbesondere  mit  zweimaliger  Paracenthese  am  Ilornhautrande,  erfolglos 
behandelt  worden  war,  konnte  nach  ca.  14  Tasen  mit  einer  ziemlich 
durchscheinenden  centralen  Hornhauttrübung  entlassen  werden. 

Die  wesentliche  Eigenthümlicbkeit  des  Querschnittes  scheint  uns 
in  dem  längeren  Offenbleiben  der  Schnittwunde  zu  beruhen,  wodurch 
also  auch  eine  länger  dauernde  EntHjumnung  der  Augenkapsel  bedingt  wird. 

Hier  möge  noch  bemerkt  werden,  dass  die  Hornhaut  ein  ganz  emi- 
nentes Quellungavermawen  besitzt.  Der  intranculäre  Druck,  unter  wel- 
chem sie  während  des  Lebens  beständig  zusamniengepresst  wird,  ver- 
hindert die  Aufouellung  und  bewirkt,  dass  sie  alle  von  innen  aufgenom- 
mene Flüssigkeit,  wie  „ein  gepreester  Schwamm"  nach  aussen  hin 
entleeren  muss.    Wie  gross  die   auf  diese  Weise  entleerte  Flüssigkeits- 
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menge  im  Leben  sei ,  dürfte  schwer  zu  entBchciden  sein ,  inzwischen  ist 
es  eini'  seit  Leeuwenhook  bcrcitH  bekannti*.  und  durrJi  anderweitige 
Experimente  (11  is)  erwiesene  Thntauehe,  dasa  sich  bei  angewendetem 
Druck  Flüssigkeit  durch  die  Hornhaut  hindurchpressen  lässt.  Hierin 
mac  tlio  zuweilen  höchst  auffallende  Besserung  von  Hornhautgeschwüren 
nacn  spontaner  Perforation  oder  nach  künstlicher  Eroffiiunj;;  der  vorderen 
Auicenkamnier  durch  Paracenthesen  oder  durch  die  von  Saiuiäch  em- 
pt'onlenc  Querspaltung  begründet  sein.  Sobald  die  vordere  Augenkamnier 
eröffnet,  und  ßomit  der  intraoculSro  Druck  vollständig  aufgehoben  ist, 
mubs  ein  gewisser  Grad  von  Quellung  dos  Hornhautgewebes  nachfolffen. 
Die  in  dem  Gewehe  sich  bewegenden  EiterKidlen  werden  in  F(dgc  Den- 
sen, ^wischen  den  HoruhauttibriUen  leichter  eirculiren  und  werden  durch 
die  Pertoratitinsöffnung  aus  der  Hornhaut  iieriuwtrereii  können.  Geschieht 
dieH  nicht,  bleibt  die  Hornhaut  gespannt,  dann  sammeln  sich  die  Eiter- 
zellen in  der  Nähe  des  Geschwür»,  ui^erhiilien  hier  einen  dauernden  Reiz 
in  den  Nerven  der  Hornhaut,  wodurch  mehr  und  melir  Eiterzellen  an 
die  kranke  Stelle  herangezogen  werden,  und  schliesslich  verursachen  sie 
zugleich  vielleicht  einen  eitrigen  Zerfall  d^'r  Hornhauttibrillen  und  eine 
Btets  weitergreifende  Zerstr»rung  der  Hurnhautsubstanz. 

Ob  es  rathsam  ist,  auf  <len  Vascularifiations- Vorgang  therapeutisch 
einzuwirken,  bleibt  bis  aufWciteres  noch  dahingestellt.  Nehmen  wii*  an, 
dasB  die  VasculariHarion  auf  den  Heilungsvorgang  nur  dann  günstig  und 
vortheilhaft  wirkt,  wenn  sie  in  den  gewöhnlichen  Schranken  bleibt,  »o 
lässt  e3  öif  h  rechtfertigen,  wenn  man  einem  Zu\iel  oder  zu  AVenig  dieses  ge- 
wöhnlichen Verhaltens  nrztüch  entgegenzutreten  sucht.  In  der  Thaf  hat 
man  unter  gewissen  Hedingungen  zur  Anwendung  von  Keizmitteln  und 
selbst  zurÄetzung  des  Geechwüregrundes  mit  einem  zugespitzten  Höllenstein- 
Stift  gerathen,  während  man  in  anderen  Fällen,  durch  Blutentzichungen 
und  durcli  mancherlei  andere  deprimirende  Mittiil ,  den  VascularisationS" 
Vorgang  herabzusetzen  gesucht  hat.  —  Beides  mag  unter  passenden 
Verhältnissen  von  guter  V\'irkung  sein.  Das  stinmiirende  Verfahren  ist 
zweckmässig,  solange  die  Vascularisation  vielleicht  auffallend  spärhch  er- 
scheint oder  völlig  fehlt,  oder  wenn  überhaupt  die  ßeizerscheinungen  so 
gering  sind,  dass  der  Heilungsprocess  darüber  stille  zu  stehen  scheint. 
In  anderen  Fällen  dagegen  mag  es  zulässig  »ein,  antiphlogistisch  zu  wir- 
ken, wenn  nämlich  die  A^ascularibation  und  alle  übrigen  EntzündungB- 
erscneinungen    in  allzuhefriffcm  Maassc  auftreten. 

Einer  drohenden  Geecnwürsjjerforation  vorzubeugen  halten  wir  für 
irrationell,  aus  Gründen,  die  sicn  nach  dem  früher  Gesagten  ganz  von 
selbst  ergeben.  In  der  Beschleunigung  des  unvermeidlichen  Durchbruchs 
liegt  vielmehr  gerade  der  Vortheil  unseres  Veriahrens  5  durch  eine  früh- 
zeitige Entspauimng  des  Bulbus  werden  immerhin  noch  l^heile  des 
Gesciiwürsgrundes  erhalten,  welche  bei  länger  fortdauernder  Druckwir- 
kung ihre  Vitalität  nicht  mehr  behauptet  haben  würden.  Der  Effect  un- 
seres Eingriffes  besteht  darin,  einer  später  von  «elbst  sich  bildenden 
grösseren  Durchbruchsöffnung,  mit  Vorfall  der  Lis  und  Gefährdung 
der  Pupille,  eine  kleinere  zu  subetituiren. 


Dii3  pvrforirctxle  Hornliaut^'i^Rcliwör  nti<l  iu'iiie  Folgen. 
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Das  perforireude  Horiiliantgeschwür  und  seine  Folgen. 

X^f^T  Dnrt'librueU  ßines  Himijiantpr^scbwün's  bt*giiii8tit,'t  üuUt  Umstünden  die  Heünng, 
unter  änderten  rmntämltMi  kniiii  t^r  Lt'wkon» .  Honihauttiat»;! .  vordor«  PolHrkattirakt, 
Irisvorfall.    Lintißrmutitntt,   Stüphylom    und    ^ünzlieht*   Atrophie   des  Aogapfda   zar 

Folge  habfü. 
Auafiilirlicfieres  Über  die  UomtmuttistuL 

Um  Wifflnhohm^on  zu  vermoidon  eraeheint  ob  angemoösen,  die 
BeBpreciunij^  cincw  Vorgangow  und  seiner  weiteren  Folgen  hier  nach- 
folgen zu  liHHcii,  welcher  hei  alien,  in  Geschwürsbildung  b**^rilfenen 
Hornhautentzündungen  eintreten  kann,  und  keineawe^s  selten  wirk- 
lich eintritt.  —  Tiufer  ^'reifende  llornhaut^(^sH]würe  Können  nätnttch 
perforiren,  und  die  Perftmition  kann  mit  verschiedenen,  hieruuK  hIcIj 
weiter  herv^rljüdenden  Fülgezuatanden,  ja  mit  vöjligoni  Zugrundegohen 
des    Augen  endigen. 

In  dem  vorhergehenden  Artikel  IV  haben  wir  gelegentlich  über 
die  Bedeutung  einer  HondmutptMToriition  una  )iUH";(^sproclien.  Weit  ent- 
fernt dieselbe  stets  ale  einen  bekliigenswerthen  /ulall  .iTizusehen^  be- 
trnchten  wir  sie  vielmehr  wie  einen  NnturheilungHvorf^fing,  der  von 
der  ür/.tliehen  IvunHt  in  woldverKtiindener  Weist-  navhgealimt  zu  wei^ 
den  verdituit.  Kbenderselbe  Vorgang  knnn  aber  auch,  unter  verandoiten 
Bedingungen,  ein  nehr  Hcldininn*s  uml  gefährhclies  Ende  herbeiführen. 
Der  Durchlirucli  wird  nanienfliili  djmn  benonderrt  gefülnlich,  wenn  das 
Geschwur  in  seinen  Flächendiniensionen  zuvor  eine  bedeutende  Aus- 
dehnung erlangt  hatte,  wenn  aljun  ein  liedeutender  TheÜ  der  Hornhaut 
bereite  zerstört  oder  nekrotist-h  g(*wunien  ist.  Unter  dieser  Bedingung 
treten  ganz  andere  Folgen  ein  als  diejenigen,  welche  für  die  Heilung 
des   OeschwürH    erwünaelit   ntjd  erlbiderlieli  hiiuI. 

Eine  bevorstehende  Perforation  kann  nicht  immer  mit  Sicherheit 
prognostieirt  werden ;  wir  vcrniuthen  nur  den  hnidigen  Diirchbruch, 
wenn  ein  eitriges  Infiltrat  sich  mehr  und  mehr  bläht^  oder  weun  ein 
GeRchwür,  anstatt  in  Re|iaration  überzugehen,  sich  in  die  Breite  und 
in  die  Tiefe  weiter  ausdehnt,  oder  wenn  der  Grund  des  Geschwürß  durch 
zunehmende  Eiterinfiltratioii  sieb  immer  intensiver  gelb  ITirbt. 

Der  Durehbrucb  erfolgt  nmnchnutl  ohne  Mitwirkung  einer  beson- 
deren VeraidasHung,  auderemale  dagegen  erfolgt  er  unter  dem  Einflusnie 
irgend  einer  lebhaften  Korpcrtluitigkeit  od^ir  irgend  einer  Anstrengung, 
welche  die  AugcnmuHkebi  zu  gesteigerter  Tbätigkeit  anregt,  oder  den 
Rückflufts  des  Blutes  viun  Kopfe  henunt.  Dies  geschieht  ?..  B.  während 
des  Hustens  oder  Nieseus,  während  des  Drängens  auf  dem  Stuhl  u. 
dergl.  m.  —  Wir  sahen  in  einem  Falle,  als  Folge  starker  Angenmus- 
kelcontraction,  spontanen  Durchbruch  ei*folgen,  in  dem  Momente  als  wir 
uns  zur  Ausführung  einer  operativen  Perforation  der  Hornhaut  an- 
schicken wollten  und  di>n  Augenlidhattcr  so  eben  angelegt,  das  Auge 
Übrigens  aber  noch  nicht  berührt  hatten. 
Zohender^  Angeuhoilk.    3.  Äofl.  18 
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Die  Perforation  der  Hornhaut  kann  —  oben  so  gut  wie  manche^ 
andere  Augenkrankbeit  —  auch  während  des  intrauterinen  Lebenn 
zu  Stande  kümmen.  v.  Graefe  theilt  einen  von  ihm  an  einem 
14tacigen  Kinde  beobachteten  Fall  mit^  bei  welchem  alh'  Zweifel  rüek- 
fiichflich  einer  spiltiTon  EntHleluin^  der  Knniklteit  mit  Wahrscheinlich- 
keit zurück^f^wii'Ht^n  word*'n  konnten,  ^Vt^  haben  ebenfall»,  bei  Unter- 
BUt'hung  der  Angon  eines  todtgeborenen  Kindes  einmal  Gelegenheit 
gehabt,  eine  Jltirnlmutiierforation  mit  In8ejiikh*mmung  7.u  Hndeu,  und- 
aucli  von  Anderen  atnd  ähnliche  Beobachtungen  mitgefht^ilt  worden. 

Die  DurehbruchsHtello  tat  zuweilen  ausnehmend  fein,  so  dass  sio 
au  sieh  gar  nicht  wahrgenommen  werden  kann.  Die  erfolgte  Perfo- 
ration läset  sieh  aber  in  solchem  Falle  aus  indtreeien  Er^^^!leinuT!gen  wähl*- 
nehmen.  Man  erkennt  den  Durchbrueh  -  wenn  die  IhirchbnichKtelle 
nicht  zu  sehen  ht  —  mi  dem  Verschwinden  der  vorderen  Angenknmmer 
und  an  der  ungewülnilichen  Weichheit  des  Augapfels.  Beide  Sym- 
ptome zU8amincngenomn»cn  sind  zuverlässige  Zeichen  dea  in  Rede  ste- 
henden Zustanden, 

Ist  süonlane  Perforation  eingctrelen,  und  folgt  eine  BcsBerung 
aller  ortliriien  Erscheinungen  mit  balJijL^er  WiederverschlieHsung  der 
Perforationawundc  nicht,  bo  kann  der  weitere  Verlauf  Hieb  in  mannig- 
facher Weiae  ungüuMtig  gestalten. 

Wir  wollen  hier  nur  die  gewöhnlichsten  üblen  Ausgange  eines 
spontanen  Durchbruehi's  der  llornhiiut  nnfiihrcn,  ohne  auf  ausführ- 
lichere Schilderung  derselben  einzugehen. 

1)  Das  Leukom.  —  Ein  breitausgedehntes  Hornhautgeachwür, 
wenn  eaperforirt,  lÜHnt  nachträglich  oft  nur  wenig  genunde  Harnhautauh- 
stanx  zurück.  Die  Oeffnung,  welche  b<'inj  Durchbruehe  entsteht, 
wird  PO  umfangreich^  «iasä  aidbst  im  günatigsteii  A'itrheilungafalle  eine 
grosse  weisse  undurchsichtige  Narbe  entsteht,  und  nur  eine  schmale, 
durchsichtige  llornhfiutzone  zurückbleibt,  die  zur  Bildung  einer  kunsf- 
linhen  l*upille  vielleicht  kaum  noch  i»enut/t  werden  kann. 

2)  Die  ILornhautfistel.  —  Wenn  eiH  kleines  IJcschwür  mehr 
und  mehr  in  die  Tiefe  dringt  und  wenn  schliesslich  die  hintersten  und 
tiefsten  ÖchicIUen  der  Hornhaut,  insbesonden^  die  Descemet'sche  Mem- 
bran, der  gewaltsamen  Dehnung  durch  den  intrnoculären  Druck  nicht 
mehr  widerstehen  können,  so  kommt  es  schliesslich  zu  einer,  in  der 
Regel  anfänglieh  sehr  kleinen,  J'eiforation  ,  wobei  das  Kammerwasser 
abliii^sst  und  das  Auge  ctdlabirt.  Durch  den  vülligen  Collapsus  und 
durch  die  gän/ltche  Entspannung  des  Auges  nehmen  die  Lamellen  in 
der  Nahe  der  geschwürigen  Ilornhautstelle  eine  relativ  beasere  Lage 
ein  und  es  entstehen  günatigere  Heilungsbedingungen.  Die  Desce- 
met'sche  Membran  kann,  trotz  ihrer  ungemein  geringen  Kegenera- 
tion«  -  unil  Vernarbungafahigkeit ,  fest  gemig  wieder  verkleben  um 
die  Augenkammer  abzuschlieusen  und  uin  die  Itestitution  des  Kammer- 
wassers zu  ermöglichen.  Sobald  aber  die  Augenkammer  sich  neu  gebildet, 
und  das  Kammerwasser  sich  wieder  angesamnudr  hat,  steigt  der  intra- 
oculäro  Druck,  und  wen'n  seine  frühere  Ilöho  annäherungsweise  all- 
mälig  wieder  erreicht  ist,  treten  dieselben  stürenden  Bedingungen  ein, 
welcTie  den  ersten  Durchbruch  vernnlasst  hatten.  Zuweilen  heilt  zwar 
die  PerforationsÖffnung  definitiv,  zuweilen  wird  aber  die  äusserst 
dünne  und  kaum  vcrlüthete  Iloridiautpavtie  über  die  Oheriläehe  der 
Hornhaut  nbemmla  blasig  hervorgetrieben.  Die  hervorgetriebene  Stelle, 
welche   jetzt    noch    weniger    widerstandsfähig  ist   als   sie    früher   war, 
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'wird  um  ho  leichter  aljcrmalH  durclibroclu^n:  die  schwrich  ver- 
lofheto  Stelle  perforirt  aufs  Nene,  und  os  entstellt  abermals  CoUapsus 
dee  Augapfels,  wenn  nicht  ir>'Awi8chen  waliiviul  der  stattgehabten  Üruck- 
voi-rainaerung  eine  dfuienido  AV'rlötliung  zu  Stande  gekommen  iöt.  — 
Derselbe  Vorgang  kann  sich  im  ZwiÄrhcnraiinie  weniger  Tage  mehrnials 

["Wiederholen;  ea  können  aber  auch  Wochen  und  Monate  vergehen,  bis 
sich  der  Durchbrueh  urneuort,  oder  bis  sich  dii'  Durchbruchsatellc  de- 
finitiv und  dauiTud  veHöthet. 

[  Diesen  Erkrankungszustand,    wobei    das    Kanunerwasser   in   ganz 

nnbeatimniten  Zwischonraumen,  abweeliselnd  ahfiicsst  und  sich  wieder 
ansfinuui^jt,  bezeichnet  man  mit  dem  Kamen  HornhautfiBtel,  wie- 
wohl der  iütercurrin^ndo  Verycblnss  nieht  ganz  dem  Begriffe  entspricht, 
welchen  man  an  underen  KörinTtheilen  mit  der   B»'zeidmung  Fistel  zu 

.Torbinden  pHegt. 

3)  Die  vordere  Folarkatarak  t.  -  Unter  etwas  veriinderten 
Bedingungen  kann  aus  dem  perforiicndcn  Hornhautgeschwür  eine  trübe 
Ablagemng  auf  der  vorderen  Linsenkapsel,  eine  soffen,  vordere  Polar- 
kiitarakt  heiTorgehen.  —  Dieser  Fall  tritt  beHomlers  häufig  in  einer 
frühen  Lebens periode  ein.  In  frühester  LebensKeit  ist  nämlirli  die 
Regenerationsfähigkeit  der  HomlmutBubstjuiz  weit  grösser  als  im  späte- 
ren Leiien.  Eine  perforiite  Ilornhftutstene  kann  daher  in  zartester 
Jugend  in  verhrtltnfasinasaig  kurzer  Zeit,  und  nt^eh  dazu  vielleicht 
Tollkommen    durchsichtig,  sich  regeneriren. 

"Wenn  ein  central -gelegenes  Honihautgeschwur  in  die  Tiefe 
greift  und  wenn  desHen  dünner  Geschwuisgrund  Kt^hliesslich  durchbriidij-, 
dann  kommt  nach  Abfluss  d*'fl  Kaninn'rwassiTs  die  Mitte  der  vorderen 
Linsenkapsel  mit  der  krankm  iiornhautstelle  in  unmittelbare  Herührung. 
Denn  nach  Abtluss  des  Kannnerwassers  verlassen  die  Regenbogenhaut  und 
die  Linse  ihre  natürliche  Lage;  beide  rücken  vor,  um  den  dun-h  den  Aua- 
flusa  leergewordenen  Platz  einzunehmen,  und  Ic^gensich  unraittelbaran  die 
innere  Flache  der  Hornhaut  an.  War,  wie  vorausgesetzt  wurde,  das 
Hornhautgeschwür  vollkommen  central .   so    muss  nunmehr  die  der  Pu- 

idllaroffnung  entsprechende,  freiliegenae  MiHe  der  vorden^n  Linsen- 
tapsel  sich  von  innen  an  die  Perfotationsstellc  anlegen,  Hiedurch 
kann  ein  zeitweiser  Verschluss  der  Perforationsoffnung  bewirkt  werden. 
Der  Verschluss  ist  «her  anfänglicli  nnr  unvollktmiinen;  das  Kiinuner- 
wosser  dringt  neben  der  Anlagerungssfelle  durch  und  es  besteht  einige 
(Zeit  lang  luwh  HnrnhautfisteL  Inzwischen  wird  der  zur  Verlöthung 
lor  QeschwürsHtelle  bestimmte  Bilduncsstoff  zunächst  den  lloniliaut- 
^defect  ausfiiUen,  wird  sich  aber  zugleich  an  die  den  Defect  \un  innenher 
abschliessf'ude  Linsenkapael  anlagern.  Geht  die  Verheilung  rasch  ge- 
nug vor  sich,  wird  alsi»  die  Hornhaut  bald  wieder  fähig  die  vordere 
Kammer  dauernd  zu  schüessen,  so  muas  die  Linse  ebenso  wie  die 
-egenbogenhaut,  in  ihre  nonnale  Lnge  zurücktreten. 

In  seltenen  Fallen  sieht  man  unter  solchen  Verhältnissen,  wie  die 
an  die  innere  Flifche  der  Perforation  angelegte  Stolle  der  Linsenkapsel 
einen  feinen  Faden  des  aufo;elagerten  Btldungsmat*^rials  durch  dif^  ganze 
vordere  Augmikammer  hiniturcli  nach  sich  zieht;  man  sieht  nämlich,  in 
einer  späteren  Zeit^  in  der  Mitte  der  vorderen  Linsenkapsel  eine  kh^ine 
trübe  Stelle,  und  .sieht  von  da  his  zur  früheren  Perfonitionsstellc  in  der 

iornhaut,  durch    die    vordere    Augenkammer  hindnnh   zieln^nil, 
inen  Faden,  der  beide  Stellen  mit  einander  verbindet 
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tische  ErkliiruTif;  des  vonipron  PolnrstaareB  deutlich  voranRchauIicht. 
anderen,  immorliin  nocli  rocht  SL'lh'iion,  Füllen  ist  die  fadige  Verbin- 
dung zwischen  drr  vnrderiMr  Polarkatarakt  nnd  <ler  früheren  PoHVira- 
tiüns*ate]lo  nicht  mein*  vollstiiiidig;  es  fehlt  viehnehr  gTusstentheila  der 
an  die  Hurnlunit  Hii-h  jinhL'fifnde  l'lieil  dorseiben;  man  sieht  nur  wie 
die    centnile    JjinHerikapseltrübung  mit   spitzer  Endigung  —  dem  übrig 

fcblicbenen  Rudiinent^  des  Verbindungsfadens  —  in  die  vordere  Augen- 
ammer bineinriigt.  Ihrer  eigenthiinilichen  zugespitzten  und  pyramidon- 
älmlichen  Oesrult  wegeu,  bezeichnet  man  dieae  Fonn  der  vorderen  Po- 
larkatarakt mit  dem  NuitH-n   „I*y  r  aniid  idfitaar." 

In  der  Melirz»ld  der  Fälle  ist  indeasen  an  der  die  Mitte  der  vor- 
deren Linsentlüch«'  i'iiinehiumdi'n  Auflagerung  gar  keine  oder  kanm 
noch  ein4>  geringe  Andeutung  der  pyramidenartigen  Zuspitzung  zw  er- 
kennen; die  AuÜiigt^rurig  i^rst^hi-in*  vielmehr  flarh  mitT  nur  sehr  wenig 
hervorrftgend,  und  wird  allgemein  hin,  möge  aie  übrigens  eine  Form  haben, 
welche  sie  wolle,  mit  dem  Kamen  de«  vorderen  Polarataares  be- 
zeichnet. 

4)  Der  IriavorfalL  —  Eine  andere  ungünstige  Folge  derHom- 
hautperforarion  ist  Vorfall  der  Regenbogenhaut  in  die  Perforationa- 
öffnung. 

jfat  die  perforirte  Stelle  von  niäsäieer  Grosae  und  ist  aio  zugleich 
einer  nicht-centntl  gelegenen  Stelle  der  Hornhaut  entsprechend,  so  "wird 
sie,  nach  AbfiuHs  dt-a  KammerwuHöLTH,  mit  der  VoracrÜäehe  der  Iris 
in  Coutact  kommen.  Die  weiche  und  ausserordentlich  leicht  sohmieg- 
aame  Iri.s  drängt  sicli  in  die  Perfcirutioiisstelle  hinein  imd  durch  die 
Perforationsötelle  hindurch,  selbKt  wenn  diese  so  klein  ist.  dasa  der 
Vorfidl  an  der  AussenHäclie  der  Ilomhaut  kanm  die  Gros-^ie  eines  Steck- 
nudelkiiopfn  erreicljt.  Von  \\ct  äusseren  Aehidiohkeit  mit  einem  Mücken- 
kopf haben  dicöc  kleinsten  aller  Irisvorfalle  den  Namen  „Myacetihalon" 
erhalten.  —  Bietet  die  nicht  ganz  centrale  Perforutiun  eine  Durchtrilts- 
stelle  von  etwas  gmöserem  Umfange,  so  fallt  selbstverständlich  auch 
eine  grösfitn'e  Partie  diT  Iria  in  die  Oeffnnng  hinein  und  aus  derHclben 
hervor.  In  beiden  Fällen  entsteht  gemeiniglicli  eine  vollatändige  Ver- 
stopfung der  DurehbruchHÖftnung.  lins  sich  von  Js'euen*  Ansammelnde 
Kammerwiisser  kann  alsdann  nicht  nielir  entweichen;  es  wird  sich  daher 
alaliald  wieder  eine  vordere  Augenkammi'r  bilden.  Nun  kann  es  vor- 
kommen, dasH  die  an  die  Inn<nit!aihe  der  Hornhaut  angelagerte  und 
noch  nicht  angelöthete  Iris  nur  so  lange  mit  der  Perforationsstelle  lose 
verklebt  bleibt,  bis  bich  diese  geschlossen  hat,  und  dass  sie  alsdann^ 
nach  Wiodeinnsammhing  der  Kammerwasserflüssigkcit^  in  ihre  nonnale 
Lage  sich  zurückzieht;  oder  en  kann  vorkummen,  dass  eijje  kleine  Trisstelle 
mit  der  Perforations.stelle  veriothet  bleibt  und  nach  Zurückzieliung  der 
Irin  eine  fadenartige  Verbindnag,  eine  feine  vordere  Synechie,  sich  bildet; 
oder  es  kann  endlich,  bei  etwas  grosserem  Umfange  der  Perforationsöffnung, 
das  KanimiTwnsser  hinter  der  Iris  sieh  ansammeln,  durch  die  einge- 
schnürte Irtsstelle  nach  aussen  durchdringen  und  kann .  zuweilen  in  be- 
trächtlicher Ausdehnung  —  bis  zu  Erbsen-  und  seihst  BohnengrösBe  — 
die  vorgelagerte  Iris  hlosenähnlich  hervortreiben.  Dieser  lotztero  Zu- 
stand wird  vorzugsweise  Vorfall  der  Iris  genannt. 

Jeder  frische  Irisvorfall  seheint  in  ähnlicher  Weise  ungunstig  auf 
die  Verheilung  der  kranken  Homhautstelle  einzuwirken,  wie  der  sogen. 
Ilornhnutltnu'b  oiier  wie  die  Hervortreibnng  der  hintersten  Ifornhaut- 
lonicllen  bei  einem  tiefgreifenden  llornhautgeschwür,  bevor  die  Perfo- 
ration noch  vollständig  zu  ätuude  gekommen  ist.     Man  beobachtet  ge* 
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^'mciniglich  wie  die  Iris  sich  mehr  und  niohr  emporbläht,  wie  der  Vor- 
fall grössere  und  grossere  Dimensionen  annimmt,  nnd  wie  er  nament- 
lich auch  au  soiner  Basiö  sioli  vorgmsscrt,  !iis,  iMilwcder  durch  »pou- 
tane  Berstuu^  oder  durch  upemriven  Eingriff  oder  auf  andere  Weise, 
da»  Kammerwasner  entleert  wird;  iilfldann  tritt  Cullapsus  ein.  Dauert 
derselbe  längere  Zeit,  so  kann  Be««erung,  resp.  Heilung  erfolgen;  d.  h. 
es  Hcftliesat  sicli  die  llornlnnitöffnung  fnit  Einklemmung  eiiu^^  Störk- 
chena  der  Jri».  In»  anderen  Falle  entsteht  nur  eiiu^  lockere  A'^erklebung 
der  IIornhautwuMde  und  bnld  ilrfingt  sirli  iU'v  Irtavcwrall  aufrf  Neuo  wie- 
der hervor.  Dieser  Vorgang  kunn  sich,  ähnlich  wie  bei  der  llornhautfistol, 
ohne  wesentliche  Aendcruug,  mehrere  üale  nach  einander  wieilerholen; 
der  Iriavorfall  kann  aber  auch  unter  etwas  veränderter  Form  stationär 
werden. 
^  5)  Der  Linf^enaustritt.  —  Wenn  die  pcrforirte   Uornhautstelle 

^  an  Umfang  mehr  und  mein"  zunimmt,  so  kann  es  auch  kommen,  daas  Bio 
zuletzt  hinreichend  gross  wird,  um  dem  giinztm  Liusensystem  den  13urch- 
tritt  zu  gestatten.  Dies  geschieht  namentlich  wenn  in  allertVühesterLebena- 
zeit  sich  Hornhiiutgeseliwrue  bilden.  Die  um  diese  Zeit  nocli  sehr  weiche 
^  und  biegsame  l^inse  vermag  sicli  leicht,  dure!i  eineOeffnung  von  massiger 
^■Grösse hindurch  zu  flclirniegen  und  entweicht  inisi^fiwer  aus  derselben,  zu- 
^*  mal  wenn  ihre  Kayrsel  in  Folge  allzu  starker  Spannung  zerrissen  ist.  In  epä- 
fcerer  Lebenszeit,  wenn  die   Linse  bereits  an  L'onaistonz  zugenommen  hat, 
tritt  sie  in  di!r  kegid  erst  clann  aus,  wenn  der  geschwürige  Procesa  den 
grössten  Theil  iler  Hornhaut  bereits  zerstört  hat. 

■  Dem  Austritie  der  Linse  —  durch  wclfh*ni   eine  länger  dauernde 

Entspannung  des  Augapfels  bedingt  wird  —  folgt  zuweilen  eine  rasche 
Bessern ng^  wesball*  iiuin  sieh  unter  gewissen  Verln^iltriissen  vernrdaast 
sieht,  dcQ  etwa  bevorstehenden  Linsenaustritt  durch  KunsHmlfe  zu  be- 
Bchleunigen,  zuweilen,  und  zumal  in  spärercn  Tiebensjahren,  endigt  aber 
^-dieser  krankhafte  Vorgang  mit  Angapfelatrophie. 

^k  6)  Die  Staph  y  lombi  Idu  ng.   —    Erfolgt  der  Austritt  der  Tanse 

^■^ nicht,  oder  bleibt  nach  VerwebhiKs  einer  IIornhaut]>erforation  etwas  er- 
hÖhete  Spannung  im  Auge  zurilek,  dann  kann  die  verdünnte  Hornhaut- 
steile  in  grosserem  Umfange  —  gewöJudich  in  widernatürlichem  Zu- 
sammenhange mit  der  Regenbogemiaut  —  unförndich  und  dauernd  her- 
vorgetrieben werd(Hi,  wornus  diejenige  Formanomiilie  der  Hornhaut 
entsteht,  welcher  man  den  Naiuen  Staphylom  gegeben  fmt,  und  welche 
in  einem  tMgenen  Artikel  ausfuhrlieh  besptochen  werden  wird.  —  End- 

■lich  kann  auch 
7)  die  völlige  Atrophie  des  Augapfels  aus  den  vorge- 
nannteu  Polgezuständen  des  perforirenden  nornhautgeschwüres  hervor- 
gehen; sie  entsteht  am  häufigsten  nach  Hornhautfistel  und  nach  solchen 
umfangreichen  Perforationen,  welche  eine  Evacuation  der  Uoutonta 
Bulbi  und  speciell  den  Aunhült  der  Linse  zur  Folge  haben. 
K  Beliandliint?.     Die  Behamllutig   eines  peifoiirenden   Hondiautg^c- 

^flchwurea  unttTsclu-iilet  sich  nicht  wesentlich    von   der   allgemeinen    Be- 
handhing d(T  llornhantgrscbwiire.  —     Zuiuichst     ist    dafür    zu    sorgen, 
dass  —  wenn  möglich   —   die  Perforation  nicht  eintritt,    daas  also    Ilei- 
lung  ohne  niirehbruch  zu  Stniule  kommt.      Wenn  aber  der  Durchbrach 
^«unvermeidlich  zu  seiri  schc»int,  und  wenn  das  Geschwür  grössere  und  gröa- 
^teere  Dimensionen  annimmt,  s*>  dass  schliesslich  die  ganze  llornhaut  mit  ge- 
^^•chwüriger  Zerstörung  bedroht   wird,  dann    ist   es   entschieden    rathsam, 
durch  künstliche  Paracenthesr»  dem  natürlichen  Durchhruche  vorzugreifen. 
^lDic  Kegeln,  nach  denen  eiuo  küastücho  Ooffnung  in  die  vordere  Augen- 


194 


Die  KnuikheitvD  der  Honiliani. 


kammer  pemacht  worden  mnss  wenn  man  den  inhraocularen  Druck  herab- 
8c(zou  Will,  sind  bei  Besfirechung  der  Behandlung  der  Tlornhautgoschwüre 
ausführlich  angegeben  woiJen.  Eh  ist  aber  schwor  genau  zu  sagen,  in 
welchem  Zeitpunkte  die  raracenthesegenmclit^  und  in  welchemZeitnunkte 
sie  noch  nicht  gemacht  werden  soll;  nur  soviel  läsat  sich  nachdrüelclicböt 
betonen,  dass  die  einmal  völlig  zerstörte  Hornhaut  nur  durch  undurch- 
sichtiges Narbengewebe  ersetzt  wird,  dass  also  die  Aussicht  ein  relativ 
groaseH  durcIiHicfitigeK  Arcnl  der  ITornhaut  zu  retten,  in  umgekehrtem 
Verhältnisse  zur  VerzögiM'Ui*g  der  Operation  steht.  Je  später  mau  ope- 
rirt.  je  unifänglieher  bereits  die  Ilornhautzerstorung  geworden  ,  um  so 
kleiner  iwt  der  durchsichtige  Rest  der  Tlornhaut,  den  inan  durch  raracen- 
these  vielleicht  nocli  rettet,  v.  Grapfc  hat  Hchon  in  drr  ersten  l'eriuile 
»einer  ärztlichen  Tbätigkeit  die  frühzeitige  Parncenthese  derjenigen  Iloru- 
hautstelle  empfohlen,  welche  den  Durchbrnch  droht.  Ebenso  wie  mal 
einen  Absci^Bs  frühzeitig  öffnet,  um  von  der  bed<!ckenden  Haut  so  viel 
erhalten  wie  irgend  m«>glich,  ebenso  soll  man  die  zitkünftige  Durchbrucl 
stelh'  der  Ilornhaut  durch  eine  frülizeitigo  Para<"<Mitheat?  offnen,  um 
was  bei  der  Hornhaut  noch  weit  wiclitiger  ist  —  von  dieser  durchsiehtjj 
Membran  so  viel  als  irg^^nd  möglich  zu  retten.  Jeder  khiinstc 
übriggi'liliebener  durchsichtiger  Hornhaut  kann  bei  richtiger  Verw< 
thung,  zur  Wiederherstelhing  einigen  SehveiTnÖgeiis  von  gnissemWertI 
sein.  Die  Druckverminderung  nach  Paracenthese  ht  eine  vorübi 
gehende,  weil  sich  die  Opcrationsoffnung  bald  wieder  verlegt  und  weil  dl 
Kamnierwasser  sich  wieder  ansammelt,  v»  Öraefe  versichert  aber, 
dasa,  nach  seinen  Erfahrungen,  das  volle  Maass  der  Kammerfiüssig- 
keit  sich  nicht  sogleich  wieder  herstellt,-  er  ompfiehlt  zugleich  ein  wie- 
derholtes Ablassen  des  Kammerwftssers,  wns  sehr  gut  mit  einem  kleinen 
in  die  ursprüngliche  Wunde  eingeführten  Anerticlien  8tilet  geschehen 
könne;  ja  v.  Uraefe  empfiehlt  sogar,  die  FanRn- nthesennadel,  nach 
dem  Einstich,  in  derEiuNtiehswutide,  ein  wenig  jiui  ihre  Axe  zu  drehen, 
um  eine  weniger  leicht  sich  schliessende  Heffnung  zu  mach*'n.  Endlich 
soll,  erforderliehen  Falles,  die  ParneentheKc^  sogjir  wiedeiluilt  ausge- 
führt werden.  Bei  ParalleWersiichen,  an  zwei  in  ähnlichem  Grade 
krankten  Augen,  versichert  v.  Graefe  die  besseren  Resultate  stet 
da  erxiolt  zu  haben,  wo  die  Paracentheso  frühzeitig  gemacht  w( 
den  war. 

Die  localo  Anwendung  der  Mydnatica  hat  man  in  früherer  Zeit  m 
dann  erlaubt,  wenn  die  den  Durchbrach  drohende  Stelle,  der  Mitte  d( 
Hornhjiut  nahe  war,  und  zwar  in  der  Absicht  die  Iris  aus  ilem  Bereich^ 
dieser  Stelle  'in  entfernen;  im  enfg4'gengi'Betzten  Falle,  wenn  jene  Stclli 
peripherisch  lag,  wurde  der  Uebniueh  rnydriatiäclu'r  Mittel  geradezu  a 
verboten  b*'tnichtrt,  wi'il  der  Pupillarrand  der  Iris  der  nurchbruchsstelU 
dadurch  angenfthiTt  würde.  Man  fürcfitete  also  ganz  bef^ornlers  dk 
Irisverwachöungeu!  —  Seit  wir  aber  wissen,  das»  mydriatiselie  Mitti 
nicht  blos  die  Pupille  erweitern,  sondern  ausserdem  noch,  durcli  Dnicl 
Verminderung,  einen  sehr  wirkaann-a  Eintlnea  auf  den  Giuig  einer  Hon 
hautverschwärung  ausüben,  müssen  wir  ihnen  ein*'  wi'it  ansgedebntei 
Anwendung  einräutneu.  In  der  Tluit  nind  die  Mydriuttca  bei  hIIgi 
Hornhautgoschwüron,  mithin  auch  bei  aolchen,  widolie  den  DurchbriM 
drohen,  unbedingt  zu  empfehlen. 

Die  specielle  Behamllung   der  einzelnen    Folgezustände    wird    ai 
anderen  Stellen  ausführlicher  initgethcilt   worden;    nur   über   <lie   Hoi 
hautfiHtel  soll  hier  noch  Ausführlicheres  hinzugefugt  werden. 


Das  perfohrende  HurnliHut^achwhr  und  seine  Folgen. 
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Wir  habon  oben  bereits  angegeben,  waa  man  unter  Hornbautlistel 
versteht,  und  wie  diir  Hornhaiitfistcl  aus  einem  piTforirnndpn  Geschwür 
hervorgeht;  es  bleibt  uns  nach  übrig,  einige  ergänzende  und  vervoll- 
ständigende Noüzen  iiinKuziifrigen. 

Die  Oeffnung  der  lIornliaulfiHtLd  iat  gewöhnlich  iiuisaerst  fein;  den- 
noch kommt  ein  dauernder  Verächlusa  oft  gar  niclit,  oder  nur  schwer  zu 
Stande,  winl  die  Zipfel  der  zurriäscnen  D(*Koeniot''Hrh(^n  Membran  — 
nach  A  r  U '  8  Angabe  —  sich  in  die  l'erfarationswunde  hinein- 
Bchlagen  und  denui  Schliessung  verhindern.  Es  mag  aber  auch  Bein, 
daas  der  Pupillarrand  der  Iris  —  wenn  die  Fiatelöffnung  demselben 
zulallig  gerade  gegenüber  liegt  —  eine  Rolle  dabei  sj)ielt,  indem 
durch  sein  wechöehides  Verbalten  die  Oeffnung  bald  verlegt,  bald  wie- 
der frei  gelassen  wird.  Jedenfalls  niusa  ireend  eine  besondere,  wenn 
auch  nicht  hinreichend  bekannte  Ursache  den  zeitweiligen  Schiusa  und 
die  periodische  Wiedereröffnung  der  Fiytel  unterhalten. 

Eine  IfornliautfiMtel  kann  Moiiare  und  Jahre  lang  bi-fitelien,  und 
zwar  in  solcher  Weise,  dass  die  ÜctTtinng  zuweilen  Tage  und  Wochen 
lang  gesrhloHflen  bleibt,  dann,  ohne  irgend  bekannte  \  eranlassung,  von 
selbst  wieder  aufbricht  und  stunden-  oder  tagelang  offen  bleibt,  bis 
endlich,  entweder  eine  definitive  und  hinreichend  feste  VerlÖthung  zu 
Ötaude  kommt,  oder  bis,  in  Fulgu  des  vielfachen  Kauimerwaßsorver- 
luatcs,  ein  libthisischer  Verfall  des  Augapfel»  herbeigeführt  wird. 

Eine  heKonderc*  Art  von  Fistel,  welche  man  vif^lleiclit  subcon- 
junctivale  Hörn  h  autfist  ol  nennen  könnte,  findet  sich  zuweilen 
nach  gewissen  Opern tionen  oder  rmeh  v.ufölligen  Verletzungen  in  der 
äussersten  llornhautperipheric,  da  wo  der  ISkloralbord  der  floniliaut 
noch  von  Rindehnut  überkleidet  int.  Es  konimt  namltch  nach  B<>lc.hen 
Wunden  vor,  dass  die  Bindehaut  heilt,  bevor  die  feste  Verklcbnng  der 
tiefer  lii^gcnden  Tlieile  zu  8tande  gckonunen  ist.  Unter  solch en  Be- 
dingungen sieht  man,  und  zwar  niclit  so  ganz  selten ,  das«  das  Kam- 
merwasser durch  die  nchwach  verklebte  Wundoffnunj»  durchöickert  und 
sich  in  den  Huhconjunctivalen  Bindegewebsrauin  ergiesst.  Eine  ziem- 
lich plötzlich  entstehende,  partielle,  der  Lage  des  öchnittes  genau  ent- 
sprechende, sich  aber  von  liier  auK  Kuweilen  weit  iiusdehricnde,  seröse 
Chemosis  mit  deutlicher  Abnahme  des  intniocularen  Druckes,  kenn- 
zeichnet dh»Ben  schon  von  M  ack  enzie  *)  als  Ilornhauttistel  autgc- 
fassteu  Zustand. 

Wir  werden  fii  dem  Abschnitte,  welcher  von  den  Verletzungen 
handelt,  ntn-h  einmal  darauf  zurückkommen  und  bemeiken  hier  nur, 
das»  bei  dieser  Fnrru  von  Hornhaut-  resp.  Hkleralfist**!,  das  pericidischo 
Schwanken  zwit^chen  Oeffnung  und  SehluHs  weniger  deutlich  oder  gar 
nicht  hervortritt,  und  dass  die  Heilung  gemeiniglich  —  wenn  auch  zu- 
weilen etwas  langsam  —  doch  ganz  von  selbst  oder  durch  Hülfe  eines 
einfachen  Druckverbaudes  leicht  zu  Stande  zu  koinnuMi  pHegt. 

Endlich  sielii  rnaii  zuweilen,  wenn  auch  nur  sehen,  einen  fistu- 
lösen Zustand  der  Hornhaut  entstehen,  wenn  eiu  dieselbe  perforircnder 
Fremdkörper  iu  ihr  stecken  gebliehen  ist.     Auch  in  diesem    Fallo  ent- 


*)  Treatise  on  the  diseases  of  the  ejre.  III.  edit  pag.  334.    Loiidoo  ISiO. 
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leert  eich  wohl  von  Zeit  zu  Zeit  da«   Kammerwasaer ,    indem  es  neben 
dem  ungenau  echliessendcn  Fremdkörper  durchdringt. 

Bchimdlunf:;.  So  lange  die  Ursachen  nicht  bekannt  sind,  welche 
die  ÜUBicherhtüt  eine»  Fifttelvornchlusses  untorhalteni  ifit  es  nicht 
möglich,  anders  als  durch  probatorische  Mittel  dem  Uebel  entgejjenzu- 
treteu.  Man  hat  gerathen  mit  einem  zugOBpiizten  Lapieatift  die  PeHb- 
rationsoffnung  zu  toucliireni  um  an  dieser  Stelle  eiuen  lebhiiften  Reiz 
zu  erregen  und  damit  vinUeiclit  eine  beHehleunigt«  Zuiuhr  von  Rildungs- 
oder  Vemarbungs-Miiterial  herbeizuschaffen.  Wir  haben  unn  von  der 
Wirksamkeit  dieser  liehandluugarnethnde  nienials  üherz(^u*^eu  koiiuen.  - 

Zur  ITeilung  einer  Tlornhautfistel  hat  man  auch  gerathen,  dieselbe 
mit  Hülfe  eines  StaarniesHers  nach  beiden  Seiten  hin  zu  erweitern 
(DesmarrcH).  Dadurch  verändert  ^ieh  allerdings  die  innere  Wunde 
und  bietet  vielleicht  günstigere  Bedingungen  zu  vollständiger  und 
dauernder  Schliessung. 

Man  hat  ferner  die  Anlc^mg  eines  Druckverhandea  empfohlen, 
theile  um  daa  Auge  zu  immobihsiren  und  dadurch  jede  äUKScre  Yer- 
anla.4sung  zum  Wederaufbrueh  der  ^Vundc  zu  verhüten,  theila  um  dein 
Druck  des  wieder  augeHfinimelten  Kammerwaöscrs  einen  heilsiunen  Qe- 
gendmck  entgegenzusetzen. 

Mau  hat  endlieti  auch  die  Anwendung  des  Atrnpin  augerathen, 
in  der  Idee,  den  zunehmenden  Druck  in  gemiissigten  Suhrankcn  zu 
halten  und  dadureh  die  Reifung  zu  bi'günatigen»  Doch  auch  mit  dieaem 
Mittel  ist  es  uns  nicht  gehingen,  zweifellos  günstige  liesultate  zu  er- 
zielen. 

Mit  grosßoni  Nutzen  haben  wir  dagegen  in  einigen  w(*nigen  Fällen, 
welche  bereits  durch  andere  Alittid  vergeblich  behanaelt  worden  waren, 
die  Einträufelung  von  Calabarbohnen-Extract  angewendet  *). 

Ea  waren  dies  Fälle,  bei  denen  die  Fistelöffnung  der  Lage  des 
Pu|>ilhirrandes  ungefähr  entsmcehend  lag.  Sollte  der  Nutzen  dieses 
Mittels  sieh  in  ähnlichen  Fällen  bewahren »  so  müsste  man  aieh  die 
Wirkung  desBelbea  etwa  dadurch  erkliiren,  dass  Jas  Calabar  den  in  der 
Fistelöffnung  liegenden  Pupillarrand  y  welcher  einen  unzuverlässigen 
VersehluHB  bildet,  aus  derselben  heraufzieht,  so  daas  nun  die  hintera 
Iriefläche  von  innen  her  die  Oeffnung  völlig  deckt  und  ihre  dauernde 
Verschlicflsung  ermöglicht. 


♦)  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Angciilit-ilk.  VI.  pBg.  86.  1868. 
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VI. 

Die  |»annäsc  Hornhiiut^nt/jutdung. 

jgrriff  eiiiiT  ]iün]iü6«'n  Koratilis  und  iliR^  Itoroolititfoug  alti   br-.mmdt'rt*   Kraiikln^itafonn. 
xVnHtomiöfhes   Vcrlmltm  dor   neu   p?biliit:'tou    tiofttaae.    Kiutlifnlünj.-"  mn\  Syiiiiitumc. 
Aetiolugii'.    Dauer  uuJ  Verlauf.     IJohamllung. 

Jrtio  mit  botnerkenswcrthor  Vascnliiisafion  einhcrjjelu'ndo  TFnrn- 
hftiifct'iirzfindiin^  normt  man  parinös*^  Ktnatitis,  »iiid  hczeifhiirt  allge- 
mvinliin  jeth'  «*iiiigt»riimrtaHcii  i*rheLlicIn\  üluT  den  Ilornhautrand  über- 
grtäfrndo  U('fiis:i\vuchomng  mit  dein  ^tirnoii   Piinnua. 

Inpoforn  die  Viificularisation  aln  Tlieilm-schciiiung  jcdi*r  llora- 
hautentzündunf;;  vorkominf,  könnte  es  nherHüsHi*^  erwcheinen,  einr  be- 
suridf'io  Form  von  Entzündung  abzugrenzen,  welche  «ich  nur  durch 
die  vorlnindi^ne  Gefässontwicklnng  «n9/.eichnet.  Da  indeHBpn  die  Yas- 
4'ulariHatiün  uder  OefÜHöneubildung  In  manchem  Füllen  einen  besunderH 
lierv)iiTa*;cnd<'n  und  so  zu  aagon  «elbsständigon  Charakter  annimmt, 
welchem  j^e^enubi'r  daH  friih(M*  etwa  verhand^Ti  gewesene  lI(U'nhrtut]ei- 
dcii  ganz  zurücktritt,  so  lüsst  es  sich  vom  klinischen  Standpunkte  aus 
gewiss  reelitferti^cnj  wenn  tnan  eine,  dem  rorliandeneu  Entzündungs- 
zufitande  nichfr  mehr  proportionale  Va>ien]arisation  als  eine  besondere 
mit  dem  Namen  Pannus  [ider  pannose  KeratiHs  zu  bezeichnende 
Krankheitsfortn  annimmt.  Das  entzündliche  Moment  kann  al&f>  bei 
Pannus  In  doa  Hintergrund  zurücktreten, 

Auatomisclies.  —  Nach  anatomischen  UnterHUchungen  von 
NiemetHch  ck  *)  ist  Pannu«,  mit  Küeksicht  auf  aeine  genetlHche 
Entwicklung,  als  eine  Biudehautkrankheit  zu  lietrachton.  Es  bilden 
sich  nämlion,  im  Zusammonfiange  mit  den  vorhandenen  Oiliarvenen, 
kleine  Gefäsflvi'rzweignngen,  welche  den  Lindm«  eonjnnctivae  überschrei- 
ten, und  von  kolbonartigen  Auswüchsen  des  Limhus  getragen  werden. 
Diese  AtiHuücdme  ncbeinen  anf  d(nn  Hornhntite[>ithel  zu  ruhen  und  als 
ausgedehnte  und  verlängerte  sogen.  Manz'sche  Leisten  des  Bindehaut- 
8<aumes  betrachtet  werden  zu  münscn. 

Wenn  wir  nun  —  die  Richtigkeit  von  Niemetschek's  Unter- 
suchungen voraußgeaefzt  —  nicht  in  Abrede  stellen  wollen,  dass  Pannus 
eigentlich  eine  Hindeliautkrankheit  sei,  so  haben  wir  doch  vorgezogen, 
dieses  Uebcl  den  Uondiautkrankheiten  anzureihen,  well  die  aus  dern- 
aellieu  hervorgehenden  Functionsstörungcn  durch  den  Sitz  des  Uebela 
auf  der  Hornhaut  bedingt  wind,  und  weil  wir  den  l'annus  meistens  als 
Consccutivzustand  eines  HornhauLleidens  entstehen  Heben. 

Inzwischen  sind  über  die  anatomischen  Grundlagen  des  Pannus 
auch  noch  andere  Heobachtungcn  veröffentlicht  worden. 


•}  Prager  Vierteljahrsschr.  XCIV  (XXIV.  2)  pag.  28.  1867. 
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Nach  einer  vereinzelten  ÜntersucJiunjE^  von  Jwanoff  ißt  an  den 
neugebildt'ten  Gefasson  eine  Gofässwand»  wcnigatena  anfänglich,  noch 
nicht  aufzufinden.  Das  Blut  strömt  vielmehr  in  Kclhst  geschaffenen 
Bahnen  und  bildet  sich  das  Umhütlungärohr  erst  in  einer  späteren 
Periode. 

C  arm  alt  und  Stricker*)  fanden  dagegen  bei  experimentellen 
Versuchen  an  Fröschen  und  Kaninchen ,  dass  sich  in  dem  entzündeten 
Gewehe  neue,  anninglioli  nach  beiden  Seiten  blind  eedigende  Zellen- 
räumc  bilden,  welche  auswachsen  und  fichliesglieh  sich  mit  den  Äua- 
läufern  benacnbarter  Oefässe  verbinden. 

Kiniheiluiig,  —  Man  unterscheidet  je  nach  der  geringeren  oder 
grofiHeron  Dichtigkeit  der  GeJaaawucherung: 

1)  Pannus  tennis, 

2)  Pannus  vasculosus  und 

3)  Pannus  crassus. 

Bei  der  erst  (Ml  Form  zeigen  sich  nur  verein-Aelte  oberflächlich 
liegende  Geffisso,  welche  mit  der  zwischen  ihnen  sichtbar  werdenden 
Trübung,  die  Ilornhiiut  wii;  mit  einem  dünnen  Schlrior  über/.irhnn. 

Bei  dor  zweiteivFnrm  tritt  die  Geiasainjoction  dichter  auf,  so 
dicht,  dass  Kwischon  den  Oofassen  die  getrübte  Hornhaut  kaum  noch 
erkennbar  bleibt;  doch  darf  »ich  die  Injcction  nach  nicht  int^rklich 
über  das  Niveau  der  Hornhaut  erhoben. 

Die  dritte  Form  endlich  xoigt  eine  aus  Gefässen  und  aus  trüber 
sulzigffr  IntervasculärsubstiuiÄ  gebildete,  dlckgewulötete  Masse,  welche 
auf  dfr  Homhtiutflächc  aufgelagert  ist  und  deutlich  über  dioselhc  her- 
vorragt. Der  PannuH  craRsua  üncr/JByit  in  der  Ki-gol  die  ganze  Horn- 
haut oder  doch  den  ;j:iossten  Theil  derselben;  die  beiden  ersten  For- 
men   hfiben  auf  dersellien  zuweilen    nur   eine   partielle  Ausbreitung. 

Ein  aclbstständig  gewordener  Pannus  kann^  ie  nach  der  Verschie- 
denheit der  ursächlichen  Erkrankung,  und  je  nach  der  weiteren  Ent- 
wicklung des  Hebels,  die  oben  angeführten  Formen  und  mannigfache 
in  einander  übergehende  Mischformeii  annehmen ;  er  kann  sehr  ober- 
flächlich, er  kunn  nber  nuch  tief  lirgen;  er  kann  aus  einzelnen  Ocfass- 
verzvveigungen  bestehen;  er  kann  aber  auch  aus  dicht  aneinander  la- 
gernden Oefässon  tuchiirtig  zusiimniengcdrängt  sein;  er  kann  endlich 
nur  einen  Theil  der  Hornhaut,  er  kann  aber  auch  ihre  ganze  Ober- 
fläche bedecken. 

SulijecHve  Synipfoiuo.  —  Je  nach  der  Intensität  der  pannösen 
Erkrankmig  kann  durch  dieselbe  das  HehverniÖgen  bis  ouf  quantitative 
LichtempHnilung  heruiitersinken.  Nach  dem  Verschwinden  der  GefasB- 
entwickeluiig  untl  nuch  WiederauHudlung  der  getrflliten  Hornhaut 
kann  aber  —  wenn  nur  das  inneie  Auge  unbetheiligt  geblieben  ist  —  eine 
völlige  oder  firnt  villHge  Kückkehr  zur  normalen  Sehschärfe  stattiinden ; 
jedenfalls  kann  sich  ^lae  Sehvermögen  bedeutend  bessern. 

Hiervon  abgesehen  ptiegt  der  Pannus  an  und  für  eich  keine  an- 
derweitigen störenden   Symptome  zu  verursachen,   wohl   aber    können 


*)  Uober  die  Neabildang  von  BlQtgcfiUscn  in  entz&ndcten  Hornhäuten.    Medlcin, 
Jahrbb.  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  1871  pag.  129. 
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durch  die»  begleitenden  oder  durch  die  ursächlichen  Momente  noch 
mancherlei  Instige  Empfindungen,  wie  Jucken  und  Brennen  in  den  Au- 
gen, Lichtscheu  u.  s.  w.  hervorgerufen  werden.  Chnrakteristiech  für 
den  Pannus  sind  jedoch  solche  störenden  Einpfindungen  nicht. 

Aetiülo^ic.  —  Am  allerhäufigaten  geht  pannÖse  Erkrankung  der 
Hornhuut  aUH  Trachom  der  Bindehaut  hervor.  Wir  hahen  diese 
Krankheifsform  l'T'annus  trachomatoaua)  ala  Folgezustand  des  Bindehaut- 
trachoms ([>.  120)  l»ereits  kennen  gelernt,  und  dürfen  hier  nicht  noch 
einmal  darauf  zurückkommen. 

Ferner  beobachtet  man  nicht  selten  eine,  meistens  jedoch  ziemlich 
spärliche,  pannÖaeOefässentwicklung  bei  gleichzeitig  bestehenderBlophar- 
ophthalmie,  oder  —  wie  man  auch  behauptet  hat  —  bei  Erknitilcung 
der  Meihi^m'schen  Drüwen,  besonder»  bei  Verdickung  oder  bei  kalkiger 
Umwandlung  ihres  DruneninhalteB.  Ob  in  diesem  Falle  die  nu-cbani- 
ßche  Reizung  oder  *jb  die  ehemibchc  "Wirkung  des  kninkhaft  vtTander- 
ten  Becretes  als  Uröa<"he  des  Pannn«  zu  betrachten,  bleibt  vorläufig 
noch  daliingcKh'llt.  Au4'!i  iHt  zu  bemerken,  dass  nun  denKclbcn  Ur- 
sachen sehr  oft  kl*^iiiere  oder  grossere  TTomnautinfiltrate  entstehen,  die 
sich  sncre.sfliv  enhvirkrln  und  multijde  kleine  Heerde  auf  der  Hornhaut 
bilden.  In  solchem  Falle  ist  anzunehmen,  dass  die  pannöse  ftefäss- 
entwicklung  erst  in  weiterer  Folge  aus  diesen  Ilomliautmfiltraten  her- 
vorgegangen sei. 

Eine  andere,  nahe  verwandte  Form  pannoaer  Keratitis  entsteht 
zuweilen  aus  falsch  gerichteten  Cilion^  sowie  aus  vülligcr  Umkelirung 
der  Lidränder  (Entropium),  wobei  einzelne  Cilicn.  welche  die  ITornhaut- 
obertlrtche  hesttindig  bestreichen,  einen  continuirlichcn  Keiz  auf  die- 
selbe auHÜben.  Anch  in  diesen  Fällen  entwickeln  sich  mit  der  Zeit  zu- 
weilen srhlinmie  Hornhautinfiltrate,  welche  sogar  zu  l*erforarion  und 
zu  totalem  Kuin  dos  Auges  fähren  wenn  die  Ursache  des  Uebcis  nicht 
rechtzeitig  beseitigt  wird. 

Dami  kommt  eine  partielle,  stärkere,  pannöse  Injection  zuweilen 
vor,  wenn  durch  irgetul  einen  entfernteren  Gnmd  die  LidwjuiUo  nicht 
voIlHtäudig  gottcldosBen  werden  kann,  und  wctm  drsshalb  eine  gewi^He 
Stelle  der  Hornhaut  beständig  unbedeckt  und  allen  äusseren  Si'häd- 
liclikeiten  exponirt  bbnbt.  Ebenso  können  überhaupt  Verletzungen  und 
Schädigungen  des  Augoa  durch  eindringende  Fremdkörper,  wenn  solche 
längere  Zeit  unenfdeckt  im  Auge  zurucKbleiben,  eine  pannÖse  Ki^nititis 
hervorrufen.  DesonderM  solche  Fremdkörper,  die  an  der  Innontläclie 
des  Oberlides  haften,  geben  zu  dieser  Entstelmugsfonn  häufig  Veran- 
lassung. Ganz  dasselbe  gilt  auch  von  der  W^irkung  chrniiHch -verletzen- 
der Substanzen,  sowie  von  dem  flliBsbrauch  iitzeml  wiikender  TTeil- 
mitteL —  Alles,  was  eine  Entzündung  der  Hornhaut  b(*wtrkrn  und  uiitcr- 
halteu  kann,  kann  unter  begünatigcndeu  Umständen  aucli  eine  jutniiöse 
Keratitis  zur  Folge  haben. 

Endlich  ist  hervorzuheben ,  dass  gewisse  intraoculäre  Krankheits- 
zustände  der  Entstehung  einer  pannÖsen  BeschatFenheit  der  llornluutt 
nicht  ganz  fremd  öind.  80  ist  es,  nach  v.  Oraefe's*)  Versicherung, 
oft  leicht  zu  überaehen,  dass  in  der  Gegenwart  einer  serösen  Iritis  die 
Ursache  der  Hartnäckigkeit  eines  veralteten  Pannus  liegen  kann,  auch 
wenn  sie  den  Pannus  aclbat  vielleicht  nicht   verschuldet;    ebenso    kann 


♦)  Arch.  t  Ophthalm.  Bd.  XIIL  AMh.  3.  pag.  126     Beriin  1867. 
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dieeer  Pannus  oder  die  seine  Tlarlaackigkpit  bedingende  seröse  Iritis  eine 
Drucksteigerun^  hervorrufen,  welche  ihrerseits  wieder  der  Pannusbildung 
günstig  ist.  Kach  einer  Paracentho8e,  nach  oiner  plntÄÜchon  Herab- 
setzung des  inneren  Druckes,  pflegen  wir  zunächst  zwar  gewöhnlich  eine 
Vermehrung  der  pannöacn  Vasculariaation,  dann  aber  eitu;  Abnahme 
derselben  wahrzunehmen. 

Unter  den  vielen  Beiwörtern,  die  du'r  Pannus  erhniton,  nnij;  hier 
auch  der  auf  seine  ITartnäckigkeit  hintleutende  Name  Pannus  rebel- 
liH  eine  Erwähnung  finden.  Gerade  Holcht^  au»  intrain^nhlren  Krankheit«- 
zuständen  hervorgegangene  Formen  sind  es,  bei  denen  alle  äusseren 
Heilmittel  ganz  erfolghis  angewendet  werden^  nntt  die  daher  init  Hecht 
jenen  Namen  vordienen.  Allgemeiner  wird  man  aber  sagen  dürfen,  dass 
jeder  Pannus  ein  Pannus  rebellis  ist,  so  lange  dessen  Ursachen  entweder 
unbekannt,  oder  nicht  au  beseitigen  sind. 

Dauer  und  Verlnuf.  Der  Pannus  in  allen  seinen  verschiedenen 
Fonnen  ist  im  Qanzon  ein  sehr  stationäres,  um  nicht  zu  sagen  ein 
äusserst  hartnäckiges  UcbeL  Seinem  Ursprünge  nach  aus  dauernd  fort- 
wirkenden Hchüdlirhkeiten,  oder  aus  chronisch  gewordenen  odrr  ver- 
nachlässigten, oder  schlecht  und  unzwerkmässig  bciiaadelten  Hnridiaut- 
li'idtMi  h«*rvorgegangen,  liehauptet  vr  wirb  oft  vitale  Monate  hing  völlig 
unverändert,  oder  zeigt  nur  geringe  und  vorübergehende  HcsMorung. 
Selbst  nach  dem  Aufhören  der  ursäehli('h(in  Hodin^ungi-n  kann  das 
Uebel  80  festgewurzeU  s<*in,  dass  oh  uiit  eitjcr  SeUmtständigkeit,  die 
kaum  durch  ärztlicho  Hülfe  zu  brechen  ist,  fortbesteht. 

Der  weitere  Verlauf  führt  nicht  gerade  mit  Nothwondigkcit  zu 
schlimmen  Ausgängen.  Das  tdehlimmste  ist  allermeistcns  die  grosse 
Widerstandsfiihigkeit  des  U4dielö  ge^en  alle  Angriffsmittel. 

Im  Besonderen  ist  hervorzuheben,  dass  eine  Perforation  der  Horn- 
haut nur  selten  oder  kaum  jemals  als  Ausgang  eines  einfachen  Pannusi 
bnobnchtet  wird;  man  glaubt  vielnu'hr  im  Ge^jentheil  im  Pannus  eine 
Immunität  gogen  Perf{»rat(on  begnlndet  zu  finden;  eine  Annahme,  die 
jedtM'h  nicht  ganz  ohne  Ausnahmen  ist.  Dagegen  ist  das  Zurückbleiben 
mehr  oder  weniger  umfangreicher  und  mehr  oder  weniger  ititonsiver 
Trübungen  fast  immer  zu  bcKlagiMi,  Nnr  in  jugendlichem  Alter  und  unter 
ganz  besonders  gunatigen  Bedinguuffen  sieht  man  nach  Pannus  eine 
vollständige  Wiederaufhellung  der  getrübten  Hornhaut  eintreten. 
Bedeutende  Besserung  und  Auflichtung  pannöser  Trübungen  beobachtet 
man  jedoch  häufig,  ja  fast  regelmäsuiij;.  Allenueistens  bleibt  eine 
streifige  Trübung  zurück»  welche  die  frühere  Lage  der  zu  Grunde 
gegangenen  Gefässe  in  spätester  L^'benszeit  iu).ch  andeutet  und  welche 
das  Sehvermögen  zuweilen   nicht  unbeträchtlich  buoinferächtigt, 

Fi'rnerhin  ist  hervürzuheiicn,  dass  —  wie  bei  Hornhautentzünd- 
ungen im  Allgemeinen  —  wegen  Erweichung  und  Nacbgiobigkeit  der 
Hornhaut,  sowie  wiegen  des  gleichzeitigen,  durch  Pannus  selbst  vielleicht 
gesteigerten,  intraocularen  Druckes,  sehr  oft  (^ine  kugel-  (»der  kegel- 
förmige Hervortreibung  der  Hornhaut  bemerkt  wird,  welche, —  so  weit 
das  Sehvermögen  noch  erhalten  iwt  —  einen  gewissen  Grad  von  Kurz- 
sichtigkeit zur  nothwendigen  Folge  hat. 

Beltandlung.  Keratitis  pannooa  ist,  wie  wir  gesehen  haben, 
ein  KrankheitszuHtaud,  der  aus  vcrsehiedenon  ursächlichen  Grundübeln 
hervorgehen  kann.     Hiernach   ist  nicht  zu  erwarten,   dass  ein  und  die- 


selbe Therapie  in  allen  Fällen  gleich  erfolgreich  sein  wird. 

Die  prophylaktische  oder  die  Causal-Therapio  iöt  jedcnfalU 
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werst  mannif^faltigfe.  Geht  der  Pannus  niis  einer  Bindehautaffeotion, 
l(0stm(I«*r3  aus  Himlcliauftrachom  hor-vor,  dann  inUKS  die  Bcbatullunj^ 
gegen  daa  Biiulrlumtleiden  gerichtet  werden,  geht  er  aus  llornhaut- 
entzfmdungi'n  odrr  Jltiruhautgc8chwüren  hervor,  dann  muHs  (Wt-  dem 
Ilornliautli'iden  entsprechende  Therapie  zunächst  in  Anwendung  ge- 
zogen werden;  sind  Deformitäten  oder  andere  Erkrankungen  der  Lid- 
ränder  Schuld  an  der  Panniisbildung,  dann  müssen  vor  dem  Beginn 
einer  anderweitigeii  und  direoten  Cur  zuerst  diese  Causaliil>el  beseitigt 
oder  gi'heilt  werden.  Die  CausaUherapie  crgiebt  sich  nach  aorgfältig 
angestelUer  Untersuchung  ganz  von  seihst;  ea  nmss  hier  nur  darauf  hin- 
gewiesen werden,  dass  man  nie  sogieicli  und  direct  gegen  d^H  nunnose 
Leiden  einschreiten  darf,  dass  vielmehr  zunächst  und  mit  aih^r  Sorgfalt 
den  etwaigen  Ursaehrn  nacligeforscht,  und  gegen  diese  die  t^ntsprecliende 
Behandlung  eingeleitet  werden  muss*  —  Erst  wenn  das  ursächliche 
liehe!  heseitigt,  und  wenn,  trotz  Besottigung  desselhen,  die  pannowe  Er- 
krankung fortbesteht,  wird  es  erforderlich  tlirect  dagegen  eiuzuschreitea. 

Als  ein,  wenn  auch  nicht  hesonders  kräftiges,  ho  doch  in  manchen 
Fällen  ausreicliend  wirksames  Mittel  müssen  die  Einstäubungen  von 
fein  gepulvertem  Calomel  betrachtet  werden.  Man  hat  gefunden,  dass 
solche  Einstfiubungen  allgemeinhin  eine  Vcrndnderung  des  Calibers  der 
Gefäsee  bewirken,  dass.  nach  lange  fortgesef/tom  Gebrauch,  das  Auge 
wtdsser  wird,  dass  also  Jie  Bindtdniutgefiisse  bis  zu  feinem  gewissen  Grade 
schwinden.  In  diesem  Sinne  hoffte  man  auch  ein  EngerM'erden  und  ein 
endlichi'B  Verschwinden  der  auf  der  llornhaut*>berflärhe  neugehikloteii 
panniiaen  OeHisHe  erzielen  zu  können.  In  der  That  gelingt  dies  in  manchen 
Fällen,  doch  dürft**  ein  t^o  mihleS  Mittel,  wenn  auch  lange  fortgesetzt, 
seUcn  im  Stande  wein  einen  hartnackigen  und  rebellischen  Pannus  voll- 
kommen zn  beseitigen. 

Anstatt  des  Calornel  leistet  in  manchen  FäHen  auch  der  Blei- 
zucker in  Pulverform,  daa  Queckwilborsulihinnt,  der  iröllenslein,  das 
Cuprum  Bulfuricum  ganz  erwünschte  Dienste;  selten  jedoch  —  wenn 
nicnt  ganz  bcatinimte  Causalindirationen  vorliegen  —  viel  bessere  Dienste 
als  das  Calutnel. 

Eine  andere,  wenn  wir  nicht  irren,  zuerst  von  Fr.  Jäger  in  An- 
wendung gezttgene  Behandlungsweiae  besteht  in  der  künstlichen  Ein- 
impfung hiennorrhoiacheu  Eitersauf  die  pannos  afficirte  Cornea, —  Wenn 
man  die  Angniblennonhoe  ganz  besunilcrs  deshalb  zu  fürchten  hat,  weil 
sie  leicht  zur  Ge8chwürsl>ildung  und  durch  Perforation  der  llornhiuit 
zur  Zerstörung  des  Auges  IVihrf,  ait  ncliwindet  dii'se  Mesorgnies,  wenn 
man  b<-d*'Tiktj  dass  ein  mit  l'anmis  behaftetes  Auge,  seihst  wenn  es  von 
Blennorrlioe  ergriffen  wird,  diener  Gefahr  nicht  mehr,  oder  jedenfalls  in 
selir  viel  geringerem  Griido,  exponirt  ist. 

B<-aonder8  war  es  Piringer,  der  —  wie  wir  oben  pag.  75  aus- 
führlieher  erwähnt  haben  —  über  Blennorrhoe  und  blennorrrH>i8che  Impf" 
ung  eine  grosse  Anzahl  lehrreicher  Versuche  angestellt  hat,  die  noch 
heute  ihren  Werth  nicht  verloren  haben.  Nach  Piringer*)  ist  aber 
die  Einimpfung  des  blennorrhoischen  Giftes  das  sicherste  Mittel  zur  Heil- 
ung des  Pannus;  er  nennt  sie  „ein  groaaartiges  Mittel,  welches  bia  jetzt 
noch  ganz  unbenutzt  geblieben  zu  sein  scheint*. 


*)  Dit^  Heilnng  «leg  Pannns  durch  Einiiniffun^  der  Blonnnrrlioi*.  Oest*'rr.  med. 
JahrUb.  Bd.  XV  pajf.  lÖM.  —  Die  Bleiirtorrliii«*  am  Meii.Holi*!imuge.  Preisschrift. 
GrttU   IÖ41. 
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Inzwischen  hnt  aber  dieses  Mittel,  namentlich  unter  den  beigischen 
Aerzten,  eine  vielleicht  mehr  nls  verdi»Mite  Verbroilrung  und  Anwendung 
gefunden.  Es  hat  sich  zur  Genüge  gezeigt,  dass  durch  Iiupfun-^  nicht 
alle  Fälle  von  Pannus  heilinir  sind,  und  dasa,  wenn  ein  zur  Heilung 
hinreichend  hoher  Grad  von  Hlenminlioe  hervorgerufen  wird,  die  Im- 
munitat gegen  perforirende  HornliaufgeHchwfire  keine  so  ffjin/  absolute 
ist.  Ruete,  der  einige  jener  Versuche  noch  selbat  gesehen  hat,  ge- 
sieht, dass  consecutive  GescIiwürsbiJrhiug  und  Perforation  der  llornhiint 
doch  auch  hier  nach  der  Impfung  vorkommt:  er  rath  daher,  nur  in  ver- 
zweifelten Fallen,  und  nur  dann  wenn  der  Pannus  die  ganze  Hornhaut 
überzieht,  und  wenn  zuvor  allen  Uf^brigo  vergeblich  versucht  worden,  zu 
diesem  Mittel  zu  greifen. 

Ruete  hnt  auch  noch  einige  Male  guten  Erfolg  gesehen  von  dem 
„Heraußschneiden  eine8  bandbirniigen  Stückchens  aus  der  Canjunctiva 
am  Rande  der  Cornea** ,  eine  Opcrationsmetliode,  welche  spater  unter 
dem  Namen  dcvPeritomie  oder  Synd^'ktomie,  auch  von  anderen  Autoren 
bei  diesem  Krankheitazuatande  gerührtit  worden  ist. 

Die  nicht  zu  verkennenden  Iteziohungen,  welche  zuweilen  zwischea 
Pannus  und  intraoculäier  Druckerhöhung  bestehen,  in  Folge  deren  auch 
eine  zuweilen  deutlich  erkennbare  Ektasie  der  pannoBcn  Hornhaut  ent- 
steht, rechtfertigen  in  vereinzelten  Fallen  die  Indektomie.  Dergleichen 
Fälle  sind  fn^licli  verhälfniBamäsaig  seltm,  doch  int  es  nicht  zu  leugnen, 
dass  einer  Herabsetzung  der  Druckhöbe  zuweilen  eine  Abnahme  der 
pannösen  Gefnssinjection  nachfolgt.  , 


VIT. 
Bas  oberfläcliHcliß  HoruhantgeRchwür. 

Die  Best^haßoiihoit  aml  iii<r  EntäteljuiijijswciflL*  oberfläcblitli'T  Hnnihaut^,'*'(ioliwflrt'.     Pas 
katarrhuUaoin*  und  4aä  bli^iiiiorrhuiÄche  Krottiuriügfscliwür.  Djls  tifCerc  Kiiidriu^cn  desael- 
ben  in  ^ii' liintiT'ii  KHtrnhüiitHiiiicIitini  mit  äcliliegt^Iiclior  Ferfbratinn,  iJohundlangswi'ißen. 
Ui*.'  ilornliiiuüiff-^ftiMn  b-'i  dipdthcritisfher  BindehaatentÄrindunp, 


Das  oberflach  li  cht*  llf>rn  hau  f  gesch  wQr  bestell  in  einem 
mehr  oder  weniger  unifäiiglirbcu  Verlunte  der  äusseren  Epitlielialdecke 
der  Hornhaut  und  ist  somit  den  Excuriationen  der  äusseren  Hinu  ganz 
gleiehzusti.dlen. 

Int  die  blosgf'legie  Hornbuutsubsfanz  durchscheinend  und  rein,  so 
kann  der  Epii'ln'Iiaiv*'rIuHt  nur  in  bestimmten  Richtungen  chs  heobaeh- 
tenden  zum  bcobachleten  Auge  erkunnt  werden;  die  gescbwürige  Stelle 
ersclieint  in  Felge  ifirer  verlorenen  Gläfte  niindpr  gliinzend  und  mjUf;  die 
Wahrnehmung  dos  feinet»  Geschwürsrandes  erfordert  gcwiihnlich  dni 
Gebrauch  der  Loujie  und  dit»  Alithülf(*  der  Heitüclien  Beleuchtung.  Die 
hlosgclegteu  obernä<ihlichen  Horuhautsiliifliteu  erb-iden  jedoch  nach 
längerer  Dauer  des  Uebels  gewisse  Veränderungen,  in  Folge  deren  der 
Qeschwürsgrund  grauHoh  getrübt  erscheint.  In  diesem  Zeitpunkte  ist 
das  Uebel  leicht  erkennbar, 

Aetiolo^ie.  —  Die  Kntstehungsweise  oberflächlicher  Hornhaut- 
gesclnvöre  oder  Hornhauterof^ionen  ist  sehr  mannigfaltig.  Sie  ent- 
stehen liäufig  in  Folge  von  Abschürfungen  des  Efiithels  durch  Einwirk- 
ung fremder  Körper,  wie  z.  IJ.  durch  den  Gebrauch  von  Instrumenten, 
deren  mun  sich   zur  Entfernung  in  die  Hornlmutsubstarjz  eingedrungener 


Das  oborflfte1iIict)t>  Homhantgi^achwflr. 
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Körper  bedient,  oder  sie  sind  diu  Folffp  katarrhalischer  oder  blennor- 
rh<>iH('lu'r  P'ntKiindiiuj^  der  Kimldiaut.  In  diesem  letzteren  Falle  wird 
die  Abstoshung  diT  Epithelinl/.ellm  veraiiJusbf  oder  beHuhleunt^t  durch 
die  macerircnden  Ei^eiisohafteii  des  krtrarrhalischen  oder  l>leniior- 
rhoiKchen ,  mit  der  Iloridiauti^beiibu-he  in  lanj^er  dauernden  Coniaet 
tretenden,  8ecreles.  Von  dienern  Umstände  Imt  das  oberflÜehüche  Horu- 
hnut^esiduvür  auch  den  Namen  tt^i'*>^i*^n'^ffp»^'hw  ür"  erhöhen.  Die 
Erosion  beginnt  Htets  in  der  Oe;;jeJid  den  IIornhautrandeH,  da,  wo  der  ge- 
Behwelhf  Linibus  geeen  die  Hemliaut  eine  Vertiefung  bildet,  in  welclier 
sieb  das  pathologinehc  Bindehautsecret  l)CBondcrB  leicht  verborgen  uud 
aufhalten  katin. 

Weiti-rbin  sind  es  oberfläiddiclie  Ilundiautentxiliidungen,  welche 
einen  Verhtst  dew  Epitheln  nucli  nieli  ziehen  können,  und  zwar  dadurch 
dasa,  in  Folge  eines  unter  das  Ei'itlu'lial^^tratuni  abgesetzten  ExMidutes, 
oder  bei  niiiiigeniafter  Emührung  der  Kpifhelien  in  Folge  von  Störungen 
der  Nerventliatigki'it,  die  EpiHieliulbedeckung  ubgelöbt  und  abgestunsen 
wird.  Uns  Ausfüllen  von  Epitheliai/eHen  bei  Erkrankttngeii  des  darunter 
gelegenen  nurnbaiilparenoh^ins  iut  bei  aUen  Leuten  eini'  »ehr  gewöhn- 
liche Erscheinung. 

DieGeötah  und  der  Umfang  der  ErohionsgeBehwüre  iHt  je  nach 
den  besonderen  Veianlassungen,  aus  denen  sie  hervorgegangen,  «ehr  ver- 
Bchieden,  A'on  jenen  feinen,  durch  da.s  Ausfallen  einzelner  Zellen  ent- 
standenen Grübchen,  welche  ao  auHsehen,  alH  ob  die  Hornhaut  durdi 
Nadelstiche  geprikelt  wäre,  oder  jent^n  rundliehen,  von  eiuer  abgestosae- 
ncn  l*h!yktäue  henülwenden  Oi'schwürchen,  bis  ku  Jonen  aungedehnten, 
unregehnrtflsigen,  rrodirten  Flächen,  din  man  in  lolge  katarrhalischer 
oder  blennun  Lniftichrr  Entzündungen  oder  in  Folge  inechauiwcher  Absfliüjf- 
ung  oder  nach  Einwirkung  ätiH'nder  oder  erhitzter  Suh«tanzen  beobachte!^ 
ist  ihren  Gestaltungen  im  Ein/.clnen  ein  weiter  öpiolrauni  gegeben. 

Dt;m  ErosionsgeHchwür  sieh  enge  anseiiüeHsend  und  eigentlich  nur 
eine  höhere  EntwickelungHstufe  demselben  darstellend  tritt  uuh  das  blen- 
norrhoiselie  Ilornhautgeschwür  entgegen.  Es  beginnt  ebenfall«  an 
der  auHHcrsten  tHicrfläclK!  und  behonderH  gerne  in  den  ])i'ripUeriKrhen 
Theilen  dt;r  Tlornhaur,  entwickelt  sieh  aber  in  derltegel  sefn-  ra^tli,  viel 
rascher  aln  das  katarrhalische  EroHionsgesohwür.  Zuweittin  entsteht  es  so 
rasch,  dasn  der  ernte  Heginn  dem  Ar7Av  gar  nicht  zu  Gesicht  kommt»  und 
oft  ist  aelion  die  ganze  OherHacbe  der  Hornhaut  tief  gescbwih'ig  zerfallen, 
bevor  die  Patienten  sich  zur  Behandlung  eiulinden.  Die  bletinorrhoihche 
Erosion  iat  eine  fa^t  gleiehmäasige,  rasch  in  die  Tiefe  greifende,  wobei 
von  einem  Trüberwerden  zuweilen  nur  wenig  oder  nichts  ku  bemerken 
ist.  Die  Hornhaut  bleibt  vielmehr  klar,  wenn  auch  ihre  Oberflüche 
rauh  "und  uneben  wird;  ihre  Substanz  wird  aerstört  und  oberHächlich 
abgestosBcn ;  eine  massenhafte  Einwanderung  von  Ekerzelleu  in  das 
blosgelegte  Hornhautgewebe  findet  gewöhn  lieh  nicht  statt,  oder  das 
infiltrirte  Hornhautgewebe  geht  so  rasch  wieder  zu  Grunde  und  stÖsst 
siel)  so  schleunig  ab,  dasa  man  nur  dio  nicht  inßltrirte  Hornhaut  vor 
sich  sieht. 

Dio  Prognose  der  Hornhauterosion  ist  an  und  für  nich  eine  gün- 
Btige;  das  verloren  gegangen*'  Epitheliuni  wird  vollständig^  und  rasch 
ohne  Hinterlassung  einer  weiteren  Sjiur  wieder  ersetzt,  nur  »bt  es  aelbst- 
yerstäudlieh ,  dass  zuvor  die  krankmachende  Ursache  aufgehört  haben 
muss. 

In  anderen  Fallen  sieht  man  dagegen  einzelne  bereits  tief  inJiltrirte 
Stellen,  welche  ganz   undurchäichtig  bind  uud  ein  grauliches  oder  sogar 
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eitrig-gelbes  Aussehen  zeigen.  —  Solche  Stellen  aind  von  prngnoBtiBch 
achliniiner  Bedeutung;  wunn  nicht  eine  günstige  Wendung  des  ursäch- 
lichen Krankheitözuatiindes  bald  eintritt,  dann  worden  sie  in  der  Regel 
AuKgangspunkt  eines  perforirenden  GeschwürpB  mit  allen  weiter  oben 
ausführiien  geachilderton,  beklagensworthen  Folgen.  Die  Perfora- 
tion entstellt  indossen  gelegentlieh  auch  ohne  dusn  sich  die  zukünftige 
Durfhbruchsstolh'  in  aufteilender  Weise  kimdgiobt.  Ueberhaupt  ist  der 
Verlauf  nicht  sfhen  stj  ausserordentlich  nijjiih:?,  dasa  man  oft,  trotz  aller 
Aufmerksamkeit,  durch  einen  unerwartet  entstandenen  Durchbruch  über- 
rascht wird. 

Verhiuf.  -  Man  erkennt  aus  obiger  Schilderung,  dass  das  ober- 
flächliche Geschwür  unter  günstigen  Verhäitniaaen  obei'flächlich  bleibt 
und  mitunter  in  i'ar*che  Genesung  übergeht,  dass  es  aber  unter  anderen 
ungünafigon  Yerhiihuissen  in  die  Tiefe  greift  und  sich  in  ein  tiefes, 
ja  ui  ein  perfonrendes  Geschwur  umwandeln  kann. 

Das  obertlächliih  beginnende,  aber  stets  msdi  und  unaufhaltsam  in 
die  Tiefe  vordringende  di[)  li  thcritischc  HornliautKCHchwür  ghiubteo 
wir  diesem  Ab8cliriittc  anh:ing8wci8e  anschliessen  zu  dürfen. 

Behandlung.  Tiaumatisrhe  Abachürfnngen  des  Kornhautepithela 
heilen  bei  ruliigem  und  kühlem  Verhalten  von  selbst. 

Hei  Behan<llung  der  Erosions-  und  Ervveichnng^geachvvüre  muas 
vorzüglich  auf  Beseitiguug  der  venmlasseuden  Ur^iache  Iküiucht  genom- 
men uenlen.  Wie  früher  schon  hervorgehoben,  giebt  en  kein  besseres 
Miltel  zur  Heihing  conHccutiver  liornhiiutgeschwüre,  als  niögliclij^t  rasche 
Best'itiu^ung  des  ursachlichen  Bindehautleidens.  In  diesem  Sinne  ist  die 
Behinidlung  mit  udstringirenden  Collyrien  und  in  achlimnu'ren  Fällen 
die  riiustiache  Behandlungsnu'thode  von  hesondcJ's  günstiger  Wirkung. 
Lässt  sich  daihjreli  binnen  kur/cr  Frist  die  Herrsf^hafr  über  das  Binde- 
liautleideii  gewinnen,  so  schwindet  das  consecutive  llorubantleiden  gc- 
meiniglicli  ganz  von  seihst. 

Biese  Methode  genügt  jnd«»saen  niidit,  wenn  das  Gesehwur  erst 
eine  gewisse  Tiefe  und  Ausdtdinung  erreicht  hat;  in  diesem  Falle 
findet  es  in  und  durch  sich  selbst  hinri'icln^tidcn  Grund  zu  steliger  A^er- 
sehlimmerung,  Ist  einmal  die  geschwürige  Verdünnung  so  weit  ge- 
dielien,  das»  der  intraoeiiliire  Drrick  einen  wesentliclien  Kiiifluss  auf 
Jlervorwolhuni?  der  krnnken  Htelle  nehmen  kann,  dann  werden  diidurch 
bei  den  rduiehin  sehon  geKtorten  Ernahrungß- Verhjiltnissen  die  freien 
Bahnen  <h's  8toffwci;hwels  beengt  und  der  fernere  Zeifaü  der  Gewebs- 
thrilc  begünstigt.  In  diesem  Zeitpunkte  genügt  ilie  fdose  HistJrurjg  des 
Bindehautlridens  nicht  mehr;  um  die  gescJiwürigen  Zustande  zu  heasom, 
müssen  nnn  diejenigen  Mittel  zur  AuM'endung  kcimmen,  welche  durch 
Herabsetzung  des  Infraucular  -  Druckers  die  Besserung  und  Heilung 
des  Geschwüres  herbeiführen,  und  welclie  obf^n  pag,  !85  u.  f.  ausführ- 
licher mitgetheilt  wurden. 

Die  Hornhautaf fection  her  diphtheritiacher  Bindehäut- 
en tzünduDg. 

Ebenso  wie  bei  Blennorrho**,  nur  in  weit  höherem  Grade  als  bei 
dieser,  wird  die  Prognose  bei  diph  th  eri tisch  er  rtindi'hautcntzütidung 
Torzugsweise  durch  das  Verluilten  der  Jlornhaut  behirrsrht.  Bleibt  die 
Hondmut  völlig  unversehrt,  dann  ist  ein  Zngrundegehen  des  Sehver- 
mögens nicht  zu  befürchten;  wird  aber  die  Hornhaut  in  Miileidenschaft 
gezogen,   dann  iat^  auch  bei  voraichtigster  ärztlicher   Behandlung,   der 


Das  oberfiiirliliohe  Hurnluintf^eachwflr. 


205 


Ausgang  in  PfM-foraüoii ,  Augapfelatrophio  und  vollHtandige  Erblindung 
oft  kaum  zu  verhüten, 

Dil'  Iloriitunitaffcction,  wolrliii  in  Kolgc  von  Bindoliaut-DijihtheritLs 
entsfelit,  ohav^ktriiHul  sich  in  ihr*'ii  «ilLTeiHten  Ajifäiif»:L'n  als  ciiio  leichte 
Trulnin^^  welche  d\o  Zciphnung  der  Iris  vin'Kchloicrt.  Woninjo  Stun- 
den nat'h  Beginn  diT  nornhnuraf!"rchon  t^ielit  ninrj  an  dicf^er  Stelle 
sction  einen  oborHarhlichcu  Epithelialvi'rlust.  Bei  spirliehor  Bolpucht- 
ung  läi^st  sicli  dio  (iivnzliuie  desselben  ge^en  die  normal  ü;el>liebene 
Hornhautpartie  zuweilen  sohr  scharf  und  dcutlit-h  erkennen.  Dieses  An- 
faues  ganz  seichte  und  oherflächliche  Geschwür  brcilet  sicli  in  die 
Tiefe  wie  auch  in  die  Fläche  mehr  und  mehr  aus,  ohne  jedoch  merk- 
lich trüber  od<*r  wenif^er  durchsichtig  zu  werden.  Unter  allen  Verhält- 
nissen blcilit  jedocli  di(^  schatte  Abgrenzung  der  erkrankten  Hfirnhaut- 
fitelle  gegen  das  gesunde  Hi)rnhautparen4'!iytu  »j;an»  henondi^rH  charak- 
teristiseh.  Mit  vergrOssernden  «>|»tiüchen  Hülfsmittcln  betrachtet,  erkennt 
man  auf  dem  Gewehwürngrunde  zuweilen  eine  Unzahl  feiner  jtjelher 
Punkte,  welche  dem:*clben  ein  lein  «j^esprenkeltes  Ausgehen  verleihenj 
zuweilen  ist  aber  diese  gelbliche  Punktirung  hu  dicht,  daan  sie  sogar  mit 
freiem  Auge  wehr  gut  ^ewehen  werden  kann,  und  dasn  die  ganze  ge- 
schwürige Stelle  ein  gesättigte«  Weiss  mir  einer  Beimischung  von 
felblich-schmutzi'cer  Fan.)e  zeigt.  Das  Geschwür  bleibt  aber  trotis  seiner 
'iefe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  leidlich  durchscheinend. 

In  einzelnen  Fallen,  besfmders  bei  Kindern ^  zeigt  das  Geschwür 
nach  V.  Oraefe^in  Angabe  ein  anderes  Aussehen;  der  Gesrhwürsgrund 
tritt  namlieli  über  das  Niveau  der  angrenzenden  Theile  hervor,  ist  weiaa 
und  wird  aus  dem  Ceiitrum  von  4lei'  Peripherie  wie  bläftrifi;  al)gesto»8en, 
sodass  man  hei  seitlicher  Belruchtnug  uie  verschiedenen  übereiruinder 
liegenden  tScbichlen  erkennen  kann.  In  aolchen  Fällen  hl  das  (Tescbwür 
vollkommen  undurchsichtig  uild  wird  nur  zuweilen  wieder  duivbHcheinend, 
wenn  es,  dej  l'erforatiou  nahe^  sich  bis  an  die  innersten  Lamellen  veiv 
tieft  hat. 

Ton  besonderer  Wichtigki^it  Ist  der  Zeitpunkt,  in  welchem  die 
Hornhautafi'ection  zu  der  vorhandenen  Bindehauteikrankung  hinzutritt. 
Je  später  die  Hornhaut  in  Mitleidi-nsehatt  gezogen  wird,  je  näher  dieser 
Zeitpunkt  di'm  Uebergange  d<'r  Diphtherie  in  das  bIenni>rriKii8che  Sta- 
dium liegt,  um  so  weniger  ä^44ahr'lich  sind  die  Ansgiinge;  tinilet  man 
dagegen  schuii  in  den  i'reten 'lagen  nach  Bi'ginn  der  Bindehauteikrank- 
ung jene  hauchartige  Tiühung  der  Jl<)rnhant,  dann  tat  in  der  Kegel  der 
Ausgang  in  Perforation  und  Phthisi»  bulbi  schwer  zu  verhüten, 

!Nach  eingetretener  l'erforution  pflegt  bei  allen  übrigen  Oeschwürs- 
formen  eine  merkliche  Besserung  der  loculen  VerLältnisse  innzutreten. 
Die  Besserung  rührt  her  von  den  günstigeren  Hedingungen,  unter  denen, 
bei  herahgesetztem  lutraoculardrucke  die  Heilung  des  Geschwürs  steht. 
Bei  diphtheritiacher  Hortdiautaifection  entstellt  ahcr  sehr  bald  nach 
spontan  eingetri^tener  Perforation  eine  Wiederverklebung  der  l*erfora- 
tionsstelle;  und  ebenso  nach  künstlicher  Eröffnung  der  vorderen  Augen- 
kammer, sei  es  durch  eine  Paraceiuhese  am  Üatub*  der  Hornhaut,  sei 
es  durch  InciHion  in  den  Geschwürsfjrund,  verklelit  sich  die  Operatious- 
wunde  alsbald  wieder  und  vereitelt  dadurch  die  wohlthätigen  Folgen 
der  Entspannung:  der  ElTect  der  Operation  wird  wirkungslos.  Bei  ein- 
tretendem Irisvorfall  entsteht  aus  gleichen  Gründen  keine  langer  dauernde 
Fistel:  der  Irisvorfall  ühiTklebt  wich  vielmehr  rasch  mit  einer  dicken  gel- 
ben Exsudatsehicht.  wobei  der  Zerstörungsiirrn-ess  an  den  Grenzen  des 
Irisvorfalls   gegen    clin  Peripherie  der   Hornnaut  weiter 
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Entgtoht  das  Geschwür  erst  in  einem  Zeitpunkte,  welcher  mehr  dem 
blennorrhoischen  Stadium  an^ohort,  oder  ünt:9t<?ht  va  erat  in  einer  noch 
späteren  Periode,  dann  pHej^t,  ebenso  wie  bei  dem  blennorrhoischen 
llornhautgeschwürj  dm  Hpontiine  uder  küiisfliclic  Eröffnung  der  vor- 
deren Augeukammer  eine  länger  dauf^rnde  Entspannung  herbeizuführen. 
Hierdurch  wird  dir  Heilung  des  (lOBchM-firs  allerdings  beschleunigt,  und 
damit  zudeich  ist  eine  gewisne  Oarjuitie  für  Erhaltung  eine»  grösseren 
Thcik'H  der  Hnrnhautobei*tläche  gegeben* 

Im  AUgemeinen  ist  die  Prognose  um  so  Bchlimmer,  je  früher  die 
Hornhautaffection  eintritt.  Nur  solche  Hornhauterkrankungen ,  welche 
dem  Horuhautrando  sehr  nahe  liegen  und  welche  sich  leicht  durcli  die 
benachbarten  Oefüsse  des  Conjuncrivalüaumes  vaecularisiren,  machen 
hieven  eine  Ausnahme;  sie  können,  selbst  wenn  sie  in  ziemlich  früher 
Zeit  entstanden  sind,  ohne  dauernden  Nacliiheil  für  das  Auge  ihren  Ver- 
lauf nehmen.  Sobald  sich  aber  gleich  bei  der  ersten  Entstehung  der 
BindehautaiFection  in  den  centralen  Partien  der  Hornhaut  eine  wenn 
auch  noch  so  geringe  Trübung  55eie;t,  welche  sich  rasch  in  eine  ihres 
EpithelialüberzugH  verluatig  gewordene  Stelle  verwandelt,  dann  iat  in 
der  Kegel  das  Auge  verloren- 

Tritt  die  Hornhautiiffeetioi!  erst  am  dritten  oder  vierton  Tuge  nach 
Beginn  des  Bindehautleidens  hinzu^  dnnn  hängt  der  weitere  Verlauf  vor- 
zugsweise von  der  BeHi-iiaffenheit  der  Bindehaut,  das  liciwst  also  von  der 
Intensität  des  diphtheritist-hen  Procesaea,  oder  von  dem  frühKcitigenUeber- 
M.nge  desselben  zurBlennorrboc  ab.  Je  weniger  deutlich  der  diphl  heritische 
Charakter  sich  ausspricht,  je  mehr  die  Bindehaut  dem  Zustande  blen- 
norrhoißcher  Schwellung  sich  annähert,  um  so  weniger  gcfiUirlich  iat 
das  Hornhautloiden,  um  so  eher  darf  mim  hoifi^n,  durch  geeignete  Be- 
handlung einen  befriedigenden  Endausgang  herbeizuführen.  Tritt  die 
Hornhuutaffection  erst  am  7.  Tage  oder  noch  später  auf,  dann  ist  die 
Prognose  stetn  eine  gute,  insofern,  nach  v,  Graefe's  Versicherungen, 
das  erste  Stadium  der  IJijvhtheritiH  nie  langer  als  10  Tag4^  dauert.  Eine 
Ausnahme  hievon  bilden  nur  solche  Fälle,  bei  denen  diphtheritiache  Keci- 
dive  nach  RecrudesnenztMi  ^'intreten. 

Als  benondern  günstig  wird  das  Vorhandensein  von  Gefässen  auf 
der  HornhautoberÜäche  betrachtet.  Es  acheint  so,  als  ob  die  Ernährung 
der  Hornhaut  in  dicHcm  Falle  durch  das  Oefassnetz  geschützt  wird; 
V.  Graefc  versichert,  dass  er  niemals  ein  vorher  bereits  pannosea  Auge 
durch  Diphtheritis  habe  vollkommen  zu  Grunde  gehen  sehen,  und  be- 
merkt weiterhin,  dat*9,  nach  »einen  Ei*fiihrungen,  bei  doppelneitiger  Er- 
krankung das  zuletzt  erkrunkte  Auge  V4>r wiegend  häuhg  mehr  leidet 
als  das  zuerst  erkrankte. 

In  Bezug  auf  Therapie  venÄreisen  wir  auf  das,  was  wir  über  die 
Behandlun;^  der  Bindehaut -Diphtheritis  gesagt  liubcn:  eine  besondere 
directe  und  zugleich  wirksame  Behandlung  des  Horntmutloldens  liegt 
ausser  dem  Bereiehe  unserer  ärztlichen  Thatigkeit. 
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Zwiaolien  obeiiläclilicher  Entzündung  uikI  olioi-flächlicher  GomchTÄ'ürfi- 
l)i1dung  iinf  dor  Hornhaut  läflst  sich  kaum  ein  hinreichend  scharf  abzu- 
grenzender ünterecliied  featstellen,  weil  dit*  gi^sehwürige  AbatoBsuug 
einoa  obei-flächlichen  InfiltratPR,  der  Infiltration  selbst  auBserst  rasch  nach- 
folgt, ja  fast  gleichzeitig  mit  deibclben  auf/uirüteu  acheint.  Es  gieht 
indessen  eine  aelCener  vorktininiende  Form  oberfläi-hliehor  Entzündung, 
di(^  nieht  in  Exulceration  übergeht. 

Man  beobaehtet  zuweilen,  besonders  bei  skrophulösen  Kindern 
oder  wie  Einige  behiiujifen,  hei  Kindern,  wehilu'  sin  liereditärer  Hyphifia 
leiden,   eine   eigenthünilirhe  Form    obertläehlicher  liornhauttmtzünaung, 

»welehe  nur  in  einer  Trübung  ihrer  epithelialen  Hehicht  besteht,  oder 
nur  wenig  weiter  als  diese  in  die  Tieie  dringt. 
Ohn«*  anderweitige  vorauagehende  ^Symptome  bemerkt  man  ge- 
wühnlieh  am  Rande,  Beltener  in  der  Mitte  aer  Hornhaut:,  eine  oberfläch- 
hch  g^etrübte  Stelle,  welche  wie  angehauchtes  Olaa  auaaieht.  Gefäss- 
injcction    ist   meistenn   nicht   vorhanden  oder  tritt  erst  in  einer  Hpüteren 

»Periode  hinzu  und  bleibt  gewolinlich  sehr  untergeordnet. 
Diese  anfanglich  ganz  unscheinbare  Trübung  yerbreitet  sich,  wenn 
sie  am  Rande  entsteht,  ganz  allnmlig  \im\  unaufhaltsani  weiter,  und  zieht 
endlich  bis  in  die  Mitte,  ja  selbst  über  die  Mitte  der  Hornhaut  hinnua 
bi»  an  den  entge^cngenetzteu  Rand  derselben,  indem  sie  sich,  oft  schon 
gleichzeitige  oft  über  erwt  spater,  an  der  zuerst  getrübten  Stelle  wieder 
aufzuhellen  beginnt.  Zuweilen  be^chrünkt  nich  die  Entzündung  nur  auf 
das  eine  Auge,  ebenso  oft  wenn  nicht  Öfter,  sieht  man  sie  aber  gleich- 
zeitig oder  etwaH  apäter,  auch  auf  dem  anderen  Auge.  Hier  verläuft  aie 
alsdann  genau  ebeuMo    wie   auf  dem  ersten  Auge. 

Solange  die  Trübung  sich  nur  auf  die  liandtheile  der  Hornhaut 
beschränkt,  veranlasst  Hie  eine  kauninenuenKwertheSehstorung;  wenn  aber 
die  Hornhautmitte  ergriffen  wird,  eo  entt«teht  —  wie  man  sich  leicht 
denken  kann  —  eine  Blindheit,  die   nur  noch  quantitative  Lichtunter- 

» Scheidung  übrig  läast,  in  qualitativer  Beziehung  aber  alä  yöUige  Blind- 
heit zu  betrachten  ist. 
Verlauf,  Die  Krankheit  geht  auch  ohne  arztliche  Hülfe  —  soviel 
uns  bekannt  —  stetR  in  Oenesung,  d.  h.  in  vollfttändige  Wiederauf- 
hellung der  getrübten  Hornhaut  über,  doch  bedarf  »ie  hierKU  gewöhn- 
lich mehrerer  Monate.  Es  Hcheint  indesBcn,  als  ob  ihr  Verlauf  durch 
■  zweckmässige  Behandlung  wesentlich  abgekürKt  werden  kann. 
Behandluiig.  Von  ortlichen  Mitteln  haben  wir  bei  dieser  Krank- 
beitsform  nie  die  mindeste  Wirkung  gesehen.  Weder  die  Einstäubungen 
von  Caloniel,  welche  von  gewisser  Seite  als  Univeisalraittel  gegen  alle 
Hornhautnifectionen  gepriesen  werden,  noch  der  Höllenstein »  noch  die 
Opiumtinctur,  noch  auch  andere  flüchtige  Reize  schienen  irgend  einen 
bemerkbaren  Einfluss  auf  den  Gang  der  Erkriinknng  zu  haben.  Auch 
K  die  inneren  Arzneien,  die  zur  Besserung  den  Allgemeinbefindens  ange- 
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wendet  wurdtri,  blichon  oline  Erfolg.    Nur  der  Gel»raurh  vranner  Bäder 
schien  uös  in  «»inigoD  FiiHfii  v<ni  nnvorkonTtbnreni  !NutzcTi  zu  sein. 

In  allen  Fällon,  die  wir  zu  beobachtfii  Gfl^^ffL-nhi^it  Jiatfen,  bellte 
sich  nach  Verbiuf  von  4  bin  5  Monaten  die  Hornhant  Hihliesslich  voll- 
ständig wieder  auf.  Zuweilen  blieben  ^anz  unbedeutende  linienartijjc 
oder  jiunktföinii^e  Trübungen  zurück,  di<'  jcdcicb  dem  Öclicn  nur  wenig 
oder  gar  nicht  hinderlich  waren. 

EX. 
DaN  Hornhautexautlieni. 

Das  Kig(;nthtiiiilich(>  und  die  unterscheidenden  SAerkmalc  des  HornhantäxantheinV  Dia 
Syraptomf».  Die  Eigont)in!nli(^hki'tt  di^ir  Gi-riissinji^ction  {das  sknt|ihulnß(?  (tcfi£jü«1>tindchcn 
nach  Flacher).  \>m  WumU^m  des  Exjinth<'ni*8.  Di«  R«'i/t'r»rhoinungeii.  Dhh  Aufliören 
der  EeiwrBcheinnngt'ii  nutili  VDltriidt'ter  Kutwickclnn^  dos  Kxantlioiii'i?.  l>it'  Geechwöra- 
bildung  luit  ihren  Auygüngtui.   Pathologisch -Änatoniiacliea.   Bt-Iiandlnn^. 

■  Das  Eigen thümliche  dieser  in  ihrer  äusaeiou  Erscheinung  sehr 

variablen  Entzündnugsforin  besteht  darin  ; 

1 )  das»  das  eHLzündlichfrProdmt  stets  oberHäcbiieh  liegt  und  durchaus 
keine  Neigung  zeigt,  in  die  Tiefe  eii^Kudringen;  es  tritt  im  Gegeutheil 
vielmehr  aus  der  Tief«  der  Hornhaut,  bis  unter  das  Epithel  derselben, 
an  die  Oberfläche  hervor  j 

2)  diisH  der  urspriinji^liche  und  erste  Entstehungsort  —  oder  der 
Lieblingssitz  des  Exantlienis  —  stets  in  der  Nähe  des  Homhautrandes 
»ich  fiudet,  und  eiuilieh 

3)  dasB  die  Kiankbeit  allernieistens  mit  Allgemeinerkrankimgen 
im  Lympbgefäasflysteiii    verüiesellsefiaftel-  vorkommt. 

Es  läHst  Hieb  in  der  Tlmt  nicht  in  Abrede  stcdlen,  dass  dieses  Ilorn- 
hautleiden  vurwiegend  und  vorzugsweise  in  Yorbiiiduug  stellt  mit  ander- 
weitigen wkrnphulüsen  Symptiuiien,  Uiimentlieh  mit  Orüsetianschwellungen 
am  itala,  am  rs^acken  und  besonderM  in  der  Ohrj^e^end,  Man  geht  aber 
einen  Hctuitt  weiter  als  es  die  klinisilie  Beobnchtnnjj;  erlaubt,  wenn  rnan, 
we^en  dieses  häufigen  Zu^iiimiieiitrefrenB,  den  öo^tmu  akrophuloson  Bo- 
den als  ewHentielle  ätiologisrhe  Bedingung  voraussetzt,  odei*  wenn  mau 
die  HornhauteiilKünduiig  für  steh  allein  Hcliun  uU  ein  8yiiiptnni  der 
Skrophulone  geltend  uiaeht  und  ihr  den  Namen  Kerntitis  8cro|duil(:ma  bei- 
legt. Eh  kommen  i>ft  genug  FiLlle  vttr,  in  denen  keine  iiuderweitige 
Spur  skrophutti.sen  Leidens  nachweisbar  xt^t. 

hn  "vV'e.scntlii'hen  int  das  lltiruhautrxautheu»  vollkcuuinen  identisch 
mit  jenem  früher  bereitn  besfiroilienen  Exanthem,  welches  den  Augapfel- 
überzug der  Bindehaut  einuinnnt.  Beide  Krankhcitsformen  bilden 
oberflächliche,  circumscnjite  Exsuiiationen,  beide  stehen  unzweifelhaft 
unter  der  Herrschaft  skrophulöaer  Allgemeinerkrankung  und  beide  loeali- 
siren  sich  mit  beäunderrr  ^'nrliebe  in  der  Nähe  des  Hnrnhautrandes. 
Der  Unterwehied  tritt  erst  hervor  —  und  zwar  um  so  deutlicher  hervor  — 
je  weiter  sieh  die  exanthematisehe  Eruption  vun  dieser  Orenzstelle  ent- 
fernt und  in  dem  einen  Falb-  auf  der  Bindehaut,  in  dem  anderen  Falle 
auf  der  Htatihant  emporsehiesst. 

Syniptonie.  —  Das  Ilonihautexanthem  bietet  folgende  Erschein- 
ungen dar.  Nach  mehrtägigem  Vorausgange  eines  brennenden  oder 
drückenden,  von  flüchtif^en  Stichen  begleiteten  Bchnierzgeiühls  un  Auge, 
einer   bald    utehr   bald    minder   lebhaften  und  ausgebreiteten  Hyperaniio 
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der  Skleralbindehaut  und  de»  Epinkleralbindefcewebee,  wird  am  Rande 
der  Hornliaut. ,  in  dein  80*fen.  LiinbuH  conjuni'tivae  eine  kleine  petnlbte 
Stelle  eicht  Hai',  welrlie  sich  tilsbuld  ein  weni^  erhebt  und  dann  ein 
w«H8f'i*helle8  ader  geiblirh  gefäi'btes  kleines  Bläschen,  eine  soften. 
Phlyktäne  bildet.  —  Der  Name  Kcraiitiä  [»hlykrHennsa,  welchen  inan 
der  Krankheit  ^^ei^eben,  pa^^st  eieentlich  nur  auf  dien^'s  Stadium,  auf 
da»  Studium  der  Enipti<jn  oder  der  Phlyktürienbililun^,  nicht  aber  auf 
die  Vorläufer  und  ebensowenig  auf  d«n  späteten  Verlauf  und  auf  die 
Ausgänge  den  Uebels. 

I  Das   kleine  BlÜKchen  findet   ^ich    gewöhnlich   solitär,  oder  es  enfc- 

ütehen  auch  wohl  zwei  oder  mich  mehiere  uebeu  einander*  ja  der  ganze 
Kand  der  Hornhaut  kann  mit  zHhln'icIieii  kleinen  **andiirt]|;ea  Knötehen 
dicht  überaäet  «ein  (Perikeratitis)  und  dem  ganzen  Krankheitsbilde  ein 
von  der  gewöhnlichen  phlyktänulären  Form  sehr  vürschiedene«  Aus- 
sehen   ^eben. 

Die  Injoction.  Gleichzeitig  mit  dem  Sichtbarwerden  des  Bläs- 
chens (ider  selbst  schon  etwas  früher  sieht  mnn  an  der  Cornealgrenze 
gewisse  Veränderungen  der  Gefässinjectian,  welche  in  der  Itogel  sehr 
cliarakteristisch  hervortreten.  Ist  nur  ^in  einzolnon  Exsudatknötcken  ^ 
vorhanden,  dann  pflegt  sich  in  der  benanhbartiMi  Bindehaut  erni>  partielle 
Hyperämie  zu  zeigen,  welche  in  der  Nähe  des  Ktiötchf-ns  am  intensivsten 
sichtbar  ist,  und  offenbar  durch  dasselbe  oder  durch  den  an  dieser  Stelle 
hervorgerufenen  GidaHsreiz  hini'uigt  wird.  Di(»8(^  loji^i-tion  hpttzt  wich 
eegen  die  Knötchr^nstcll*'  zu  und  verbreitert  sich  peripfjcrisch;  nie  bildet 
demnach  oin  nieh!"  oder  wonigor  langgc*atrccktefl,  glncliHoitigeH  Drpicck, 
dessen  Spitze  mit  di'r  vorhandenen  Phlyktäne  zuHamtnciifäHt.  Sind  mehrere 
Knotchcji  vorhanden ,  dann  tiioMsen  rlie  jedem  Kiiötolien  arigi^iörigen 
Injoctionsdreiecke  gleichsam  in  einander,  no  Kwar,  dass  die  Bindehaut- 
röthung  sich  mchj'  ditfun  auHbreitct,  ohne  den  Uiiarakter  einer  umschrie- 
benen und  veraugsweise  auf  die  Knötclienpartie  be«chn"irikt(^]i  Injection 
ganz  zu  verlieren.  Je  zahh-eicber  dii*  Knötchen  oder  die  PhlyK.tänen 
auftreten,  um  so  diffuser  wird  die  Bindehautinjection ;  ia  endlicn,  wenn 
die  Cornealgrenze  rund  herum  mit  Ex^^iulatioiien  BtaubfÖrniig  überdockt 
ist,  erscheint  sie  fast  völlig  ghrichmäHsig  uro  di'ti  ganzen  Hornhautraiid. 
Maasieht  dann  gemeiniglich  auch  deJi  ganzen  Bindi^hfiutsaum  dicht  injicirt, 
80  zwar,  dass  die  Getnsse  in  demselb«n  anffatlend  regelmässig  purallel 
neben  einander  liegen  und  an  der  inneren  Grenze  scharf  zu  endigen 
scheinen,  in  der  Tlint  aber  schlingentörmig  umbiegen.  Zwisehen  diesen 
Gef^isHon  liegen  die  Knötchen.  Der  ganze  Limbus  ist  dadurch  verdickt 
und  euTp^jrgehoben,  so  dass  er  gegen  die  eigentliche  von  ihm  unbedeckte 
Iloinhautsubstanz  einen  d<?utlich  stufeimrtigen  Absatz  bildet. 

Eine  weitere  ganz  besondere  Eigenthümlic-hkeir  der  Getlissinjection 
steigt  sich,  wenn  tsiiie  einzelne  Pldyktänc*  nicht  mehr  ganz  iin  der  ausser- 
»ten  Peripherie,  sondern  ntehr  central  oder  etwas  entfernt  vom  Rande 
gehjgen  ist.  Die  zuiiJii-fist  liegende  Stelle  de«  Bindidiautsaunteö  zeigt 
sich  dann  stark  injicirt  und  über  den  Biridehaursamn  hinan?^  erstreckt 
sich  bis  zur  Phlyktäne  i»ir»  kleinr'r  Bitsehel  paniUcl  und  dicht  an  einander 
gedrängt  verlaufender  Gefässe  {bÜHelKdlormige  Keratitis,     v.  Graefe). 

A'on  derjenigen  Stelle  des  Ilornbautrandes,  welche  dem  Exanthem 
am  nächsten  st(^lit,  lieginiien  iiärtdich  die  Gefiisschen  des  Limbus  conjuac- 
tivaÜM  sich  auf  die  fl^trnhautobertläclie  zu  verläagern  und  nach  und  nach 
bis  zur  Basis  de.s  Exantheiirs  voi7.uriicken,  0fr  haben  diese  Getaaschen 
eine  ziemlich  planlose  Anordnung,  indem  sie  sich  gabelförmig  spalten, 
bogenförmig    umbeugen,   mit   eiaouder   anastomosiroo    und    über   einen 
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grÖBseren  HomhauUlistrict  ein  etwa»  unrepfelmäflftig  verbreitetes  Gefass- 
geflcrhto  ilrtrstcllon ;  «ndorcmalc  zeigen  sie  in  ihrcpAnordnunf^  eine  be- 
wundern^iwürdige  Koü^flnuisHigkeit,  J)if?  vom  Jjimbiis  zum  Exantheme 
hinziehenden  ucfässehen  liegen  nätiilicl»  zuwoiloa  pai'ttllel,  dicht  neben 
einander  und  grenzen  sirh  von  diT  übrigens  uornialen  Hurnliaut  als 
schmaleä  rothea  Bändchen  in  fra]>[ianter  Weiae  ab. 

Fischer,  welcher  diese  Furrn  zuerst  unh;r  dem  Namen  des  -skro- 
phulöaen  Gefiissbändchons'*  beeehrieb^  sagt  weiter,  dasa  öidi  dieses  Bänd- 
chen allnmlig  verlängere,  indem  das  weisagraiie  Bläsclien  an  seiner  äpitzo 
vorwärtH  rücke,  in  der  Nähe  dos  lIornhautrandeH  angekommen  einen 
kurzen  Bogen  beschreibe  und  aladaim  veraoliwinde. 

In  der  That  kann  man  niclit  selten  bemerken,  wie  die  peripher 
gelegene  Phlyktäne  eine  centripetale  Ortaveranderung  macht,  die  wie 
eiu  willkührliehes  Weiterwaudern  sich  auanimmt.  Sie  wandert  unter 
steter  Terlängerung  des  Oefäaabüsuhels  gegen  die  Mitte  der  Hornhaut 
weiter  uder  wird  von  dem  sich  verlängernden  G^efiäHsbüschel  gleichsam 
vorwärts  geschoben. 

"Wie  dieser  Vorgang  zu  erklären,  dariiber  bestehen  noch  mancherlei 
Zweifel  •). 

Benierkenswerth  mt  nm'h  ein  anderer  Umstand,  der  zuweilen  be- 
obachtet wird,  und  gleiohfallH  auf  Verhältnissen  beruht,  welche  uns  bis 
jetzt  noch  nicht  hinreichend  bekannt,  sind.  Es  kommt  nämlich  vor,  dass 
der  sich  bildende,  den  HurtihautHaum  ül>er8chreitende  Gefässbüschel, 
bevor  er  das  weiter  gegen  die  Mitte  der  Hornhaut  liegende  Knöt- 
chen erreicht,  die  Richtung  gleichsam  verfehlt^  an  demHelben  vorbei- 
schiesst  und  nun  nachträglich  durch  eine  rückläufige,  bogenförmige 
Krümnmng  an  das  richtige  ZiH  gelangt.  Ebenso  kommt  es  vor,  dass 
das  vorrückende  Bläschen,  welches  der  Kegel  nach  stets  gegen  die  Mitte 
der  Hornhaut  fortschreitet,  die  richtige  Richtung  verfehlt  und  nun 
gleichfalls  auf  einem  bogenförmigen  Umwege  der  Mitte  wieder  ent- 
gegengeht. 

Schreitet  die  InfiUration  ge^eii  die  Mitte  vorwärts,  so  sieht  man 
nicht  selten,  wie  das  eigentliche  Knötchen  in  der  matt^ranen  Umgebung 
eine  gegen  die  Horuhautmitte  zugespitzte  Form  itnnimmt.  Scheinbar 
schiebt  sich  die  8pitze  in  die  infiltrirte  Umgebung  gleichsam  keil- 
förmig weiter  hinein, 


Das   häufige  Vorkommen   völlig   central  gelegener  Phlykranen   ist 

"e  Wände 
klären. 


vielleicht  theilweise  durch  diese  centripetah 


Tungstendvnz  zu  or- 


Unter  den  subjeotiven  Symptomen  ist  der  zuweilen  ungemein  heftige 
Licht  schmerz  ganz  besonders  auffallend.  Es  kommt  vor,  dass  Kinder 
völlig  unf^hi»'  sind,  die  Augen  freiwillig  zu  Öffnen;  sie  kneifen  ihre 
Lider  krampfhaft  zusammen,  Iialten  die  Hände  vor  die  fest  verschlossenen 
Augen  und  verkriechen  sich  überdies  noch  in  die  dunkelsten  und  ab- 
gelegensten Winkel  eines  vielleicht  schon  ganz  verdunkelten  Zimmers. 
Es  giebt  unter  den  gewöhnlichen  Augenkrankheiten  keine,  bei  welcher 
die  Photophobie  einen  eben  so  hohenlGrad  erreicht  wiv.  bei  denPfilyktänen 
der  Hornhaut.    Auf  diese,   namentlich   bei   beginnender  phlyktanularer 


*)  Sfcellvagist  der  AnBirht.  d.us  »ich  nn  dorn  Rando  Ao»  cT^tfjn  ExHnHi4>ms,  ei 
diesefl  «eue  Metamorphosen   dorchg-omacht    hat,  ein  äwpUps.   an  diesem  wi<  " 
ein  noues  n.  h.  t.  ontwirkele,  wÄhrond  di«  v<>rherjrolv*'nd'»n  vereitern  nml  Xarbeo 
setzen,  oder  iu  ihrer  Orgaiiisatioa  weit^ar  schreiten  und  sich  VHScalarisireD. 
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lornbautcntzändung,  oft  ung:ewöhiilich  hefriROu  Reizeracheinungen  wollen 
wir  niolit  noch  einmal  zuruckkoiiinien;  wirliabcn  darüdiT  bei  Besprech- 
ung der  oberflächlichen  Ilornhautentzündunf?  und  bei  Besprechung  dee 
Bindehautexanthems  auHfuhrlicIic  Angaben  gemacht. 

Hat  das  Exanthem  seine  Reife  erlangt,  ao  zeigt  sich  das  Epithel 
und  die  oberflächlichen  HomhautBchichten  in  seiner  Umgebung  gewöhn- 
lich etwas  getrübt,  so  duäs  ca  vun  einem  bald  mehr  bald  minder  aus- 
Sebreiteten  mattgrauen  Hofe  umgeben  wird.  Erfolgen  keine  neuen 
lacliMchflbo,  so  nchinon  nach  vollendeter  Eutwickelun^;  des  Exanthems 
die  Reizerscheinungen,  der  Schmerz,  die  Lichtscheu,  der  Thränenfluss, 
die  Episkleralhyperänne  alsbald  etwas  ab  und  schwinden  in  der  nach- 
folgenden AbatoaaungH-  und  Regeneration&periode  beinahe  gänzlich. 
Fallen  aber  die  späteren  Stadien  mit  der  Entwickbingsperiode  neu 
entstehender  EÜBDrescenzen  zusammen,  dann  kann  von  einer  Remission 
natürlich  nicht  mehr  die  Rede  sein.  —  Jede  neue  Efflorescenz  ruft  neue 
Reizungserscheinungen  hervor. 

Denken  wir  uns  die  Reizerschemungen  abhängig  von  dorn  Druck 
und  von  der  Zerrung,  welche  die  obcrflächlieh  liegenden  sensiblen  Nerven- 
endigungen durch  die  Exaudatbildung  erleiden,  so  lässt  sich  die  Reihen- 
folge der  Symptome  ganz  ungezwungen  und  leicht  erklären.  Beim 
ersten  Auftreten  den  Exanthem  a  werden  die  Nervenendigungen  offen- 
bar am  heftigsten  gezerrt,  und  werden  folgeweise  die  Schmerzen  und  die 
Lichtscheu  am  stärksten  sein.  Auf  der  höchsten  Entwickelungsstufe 
müssen  die  zarten  Nervenendigungen  auf's  Aeusaerste  gedehnt^  oder  bo- 
reita  zerstört  und  zerrissen  und  dnher  functionaiinfahig  geworden  sein. 
Kommt  es  endlich  zur  Geschwürnbildung,  so  kann  an  der  zerstörten 
Uornhautatclle  von  einer  Nervenempfindung  und  von  einem  Nervenreiz 
vollends  gar  nicht  mehr  die  Rede  sein;  es  ist  demnach  leicht  erklär- 
lich,  wenn  in  dieser  Zeit  auch  der  Schmerz  völlig  fühlt. 

Die  UeKchwürHUildiiiig.  Wenn  auch  Fälle  vt>rkommen  mögen, 
wo  das  aubepitheliale  Exsudat  resorbirt  wird,  wo  alwo  die  oitngcn  Ele- 
mente des  Bläsrheninhaltes  zwischen  die  HornhautfibriUen  zurückge- 
langen ,  daselbst  weiter  wandern  und  schlieHHlich  aua  der  Hornhaut 
verschwinden,  indem  sie  in  andere  Bahnen  übi^rgeleitet  werden,  so  ist 
doch  der  allergewöhnlichste  Vorgang  dieser,  das»,  schon  nach  wenigen 
Tagen  oder  selbst  schon  nach  wenigen  Stunden,  die  /arte  Epitheldeoko, 
welche  das  Exsudat  überkleidet,  zerrissen  wird  und  dass,  an  Stelle  des 
Exsudates,  nunmehr  ein  kleines  seichtes  Gosehwürchen  zu  sehen  ist. 

Dieses  Geöchwür  kann  sich  bezüglich  seiner  Heilungatendenz  sehr 
verschieden  verhalten. 

Ist  das  Bläschen  klein  und  durchsichtig,  su  wehen  wir  nach  statt- 
gehabter Berstung  und  Abstossung  des  getrübten  Epithels  oft  nur  eine 
ganz  obertlächlicne  Erosion  mit  iinbedentender  Trübung  der  unter  ihr 
liegenden  Ilorrdiautaubstanz,  welche  nach  der  Heilung  kaum  eine  Spur 
des  vor  luisgegangenen  ProceHses  erkennen  lässt.  Zeigt  sich  hingegen 
das  Exsudat  als  ein  IvnÖtr.hen  mit  Htarrom  und  consistentem  Innalte, 
so  findet  siich  das  umgrenzende  Hornhautparenchym  in  der  Regel  auch 
stärker  und  tiefer  infiltrirt  und  es  bildet  sicf»  mit  di?ssen  Abstossung  ein 
bald  seichteres,  bald  tieferes,  rundes,  trichterförmig  aut^gehöbltes  Ge- 
schwür mit  grauweisseni  Grunde,  welches  unter  ungünstigen  Einflüssen, 
bei  Fortdauer  einer  lebhaften  Entzündung,  bei  Verna(hlä>*aigung  oder 
bei  schlechter  Behandlung,  in  der  Folge  noch  weiter  an  Tii'fe  und  Um- 
fang zunehmen  und  selbst  zur  Perforation  der  Hornhaut  geführt  werden 
kann.    Die  Perforationsstelle  kann  unter  Umstanden  mehrere  Tage  lang 
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offen  blöiben,  wodurch  die  "WiederanfiUluiig  der  vordoron  Avi^nkai 
mer  unmöjjlich  gemacht  iat;  unter  ^ew<>hulichen  Vcrhältnissyn  ptiegt 
sie  sicli  alter  bald  zu  HchliuHsen  Miid  nuch  ein^otryteneui  Vcrschlusa 
pflegt  baldige  Heilung  zu  Stande  zu  konuiieo.  Es  kanu  sich  aber  auch 
aer  detinitivo  Verschluas  si^lir  lan;:ce  VRrzögprn  und  ys  kann  in  Folge 
dessen  eine  iloinhautüstel  mit  allen  weiteren  übh-n  Folgen  zurückbleiben. 
Am  ööhliraniHtcn  goatalt«^t  sich  der  Zustand,  wenn  unter  ungünstigen 
körperlichen  Gesundheiteverhaltnisson  multiple  und  contluirende  Ge- 
Bchwüre  auf  der  Hornhaut  »ich  bilden,  welche  zum  Durchbruch  kommen. 
tinter  solchen  Bedingungen  kann  der  Ausgang  in  totalen  Verlust  dea 
Sehvermögens  und  in  Pnthisis  Bulbi  knum  an^bleiben. 

Patholoirisch-Anntoniisches,  Sehr  Bellen  bietet  sich  die  Gelegen- 
heit Corneal -Phlyktänen  post  mortem  untersuchen  xu  können.  Diese 
seltene  Gelegenheit  ist  Iwanoft'*)  mehrmals  zu  Theil  geworden,  Aus 
seinen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  wandernden  Zellen  in  der 
Hornhaut,  den  NervenstÜmmchen  derselben  entlang,  an  die  Oberfläche 
steigen,  die  Bowman'sche  Membran  in  Begleitung  der  Nerven  durch- 
bohren, und  hier,  zwischen  Epithel  und  Bowman^cher  Membran,  die 
kleinen  Ansammlungen  Ijrnpliköi'perchenähnUchor  Zellen ,  die  sogen. 
Phlyktänen  bilden.    l^Siehe  die  Figg,  16  u.  17). 

Fig.  16. 
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Die  zerstörende  Zerrung  und  der  Druck,  welchen  diesf*  Exsudatio- 
nen auf  die  Endigung  der  Nerven  aunüben  müssen,  erklären  auch 
vom  pathologisch -anatomischen  Standpunkte  die  grosse  Schrnerzhaftig- 
keit  !>eim  Beginn  der  Kraiiklieit,  un<l  dan  Aufhören  der  Sehmei-zen  bei 
noch  foi-tbe&tehender  Infiltration  oder  hei  uoch  vorfmudentT  Goscliwürs- 
bilduDg,  indem  an  der  erkranktm  Stelle  die  Nerv('n«'ndigimgen  anfäng- 
lich nur  gezerrr  und  endliih  ganz  zcirstört  und  functtonnunfähig  werden. 

Die  kleinen  lnfiltrat<?  sind  einem  ausHcrordentlich  klchn^n  AI>sces8 
vergleichbar,    nur   mit    dem   Unterachiodo,    dags   die    infiltrirte   Masse 

•)  Kiia,  Mon.-BK  f.  Aagciilioilk.  VII.  pag.  4Ö2.  1809.  -  In  don  Figg.  16  n.  17 
bwlewtet:  K  daa  Epithel  B  dio  BowmaH'Bclie  Meiiibrmi,  D  das  Exanthem.  C  die 
Cornea  ond  N  ein  NerrenstimincheD. 


nicht  duniiHuHsii^  zu  Htiiii  pflegt,  sniiJcrii  duHs  sie  corapacti^r  zuRammen- 
bängt  uml,  tuicli  Zt^rstÖrung  des  darütirr  hinwegziehenam  P^piflnds  nicht 
leicht  iiat-h  Aussen  entleert  wird:  (»s  bli'Üit  virliiu^lir,  imchdcin  ttir  Ober- 
fläcln*  der  Phlyktäne,  d.  h.  nachdem  das  h'hj  bedeclceiide  Epithi.*!,  be- 
reits gcsohwürig  zerfallen  ist,  ein  kleiner  keilfönniger  Eitcqjfropf  zurück, 

Fig.  17. 


Behandlung.  Bei  dor  Behandlung  exanthematißrher  Homhaut- 
üftloreBcenKon  sind  die  begleitenden  entzündlichen  Erscbeiniinffcu  ^ua 
besonders  zu  berückötchtigen;  dan  Exunthem  «elbst  lä»ät  sich  in  seiner 
Fortentwicklung  nur  wonig  ötöreti.  —  Zuweilen  ist  die  Lirhtscheu  und 
dor  Licbtsehraerz  »o  h*d'tig,  diisH  dit^  ärztliche  Thatigkeit  sieh  aunächst 
ausÄchlioaalich  ge^jen  diese  zu  richten  hat. 

Eine,  viiilhM4'ht  nicii^  ganz  ungefährliche  Methode  hftben  wir, 
unter  der  Benennung  scbottiHcho  Kaltwassercur,  früher  zuweilen  in  der 
Graefe'schon  Klinik  luisführen  sehen.  Die  lichtscheuen  Kinder  wurden 
mit  dem  Gesicht  in  ein  Get'äa»  mit  kaltem  Woshor  getaucht  und,  trotz 
aller  Gegenwelir,  10  bis  20Secunden  lan^  unter  Wanser  gehalten.  Die 
Äthemnoth  und  die  imgohouro  Angst  wirken  in  der  That  wunderbar' 
auf  die  vorhandene  Lichtscheu  und  erleichtern  die  moralisohe  Bändigung 
eincH  etwa  i^lcichzeitigen  Eigensinnes.  Naehd<Mn  diese  Procedur  erfor- 
derlichen Falles  mehrere  Male  nach  einander  wiederholt  worden,  werden 
die  Kinder  ganz  artig  und  folgsam  und  sind  im  Stande,  die  Augen  melw 
oder  weniger  frei  zu  öffnen.  Dieser  Zustand  daui'vt  indessen  —  soweit 
wir  Gr»li'genheit  hatten  darüber  zu  urtheilen  —  nicht  lange;  wir  halten 
daher  diese  Procedur  nur  vorübergehend  günntig  wirkend. 

Anders  verhält  e«  sich  mit  (U-m  Gebrauchr*  des  Atropin.  Man  hatte 
schon  in  früherer  Zeit  d<^n  Gebrauch  luillathmtiit^irter  Einreibungen  in  Ht'im 
und  »Schläfen  gegon  Photophobie  empfohlen  und  noch  heute  ist  zu  diesem 
Zweck(^  die  Mogen.  Arl  t  sehe  StirnNalhc  *)  in  zii*mlieh  weit  verbreitetem 
Gebrauch.  Seit  wir  indessen  die  Kicltere  und  energisi'he  Wirkung  des 
Atropin  kennen  geiiTUt  haben,  sind  die  mit  Relhulounn  vei-srlzti-u  Mittel 
i«UB  dem  therapeutischen  Inventarium  der  meisten  Augenärzte  mehr  und 
lijnehr  vei-schwunden.  —  Neben  dem  Atropin  ist  die  Eiskalte  zuweilen 
iiTOü  hervorragender  AViiksiimkeit;  w<Miiger  vieKeicbt  weil  sie  die  Lieht- 
flcheu  dirert  mindert,  als  weil  sie  die  St-hmerzen  lindert,  <iie  beglei- 
tende  Conjunctivitis    behen*seht    und    dadurch   günstigere   Bedingungen 


•J  Die  alto  Vonchrift  xnr  ArltVliP  Stimsalb^  ist  fnigende:  Rcc.  Hydrarg.  animon. 
mnr.  Or.  7.  Extract.  iM'Uiidfvn.  CtT.  16.  CfT.  fliiy.  Scnip.  ß  bis  I.  Uiip.  rogat. 
DracUiD.  2.  M.  t  nog.  DB.  llstiiudlich  bohiicngroHS  in  die  ätini  cinzuroiben. 


horstollt  fiir  epitheliale  Ueberkleiilunff  der  blosgMegten  Nervenendig- 
ungen. A^on  ((er  mangelnden  EjiitheHalbedeckitni;  iat  offenbar  die  Licht- 
ficheu  abhanpp.  —  Blutentziehungen  sind  wohl  nur  in  den  aelten- 
eten  Fällen  erforderlich  und  werden  etwa  da  angezeip;t  sein,  wo,  trotz 
enerffisrhen  Vorgehens,  eine  genügende  Atropinwirkung  nicht  erzielt 
werden  kann;  bei  vielen  Älteren  Praktikern  sind  sie  freilieh  noch  in  gc- 
wohnhcit»mäB&igeni  Gebrauch  geblieben. 

Hat  Hioh  die  Lichtscheu  gemindert  und  sind  überhaupt  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  geringer  geworden^  dann  ist  es  Zeit,  das  Uebel 
verHUchswcise  mit  örtlichen  Mitteln   zu  bekämpfen.     Hierzu  eignet  sich 

fanz  besonders  das  Einstreuen  von  Calomelpulver.  Wir  haoen  den 
utzen  dieses  Mittels  bereits  beim  Öindehautexanthom  ganz  besonders 
gerühmt;  beim  Hi>rnhauh^xanthcm  leiatet  es  nicht  weniger  erfreuliche 
Dienste.  —  Wird  dii^ses  Mittel  vertragen,  d.  h.  steigern  sich  nach  dessen 
Anwendung  die  entzündlichen  Ersdieinungen  niclit,  wird  namentlich 
die  Oefössinjection  und  die  Lichtscheu  nicht  von  Neuem  schlimmer,  so 
überzeugt  man  sich  bald,  dasa  das  Calnmel  auf  den  Gang  des  l^ebola 
eine  unverkennbar  gunstige  Wirkung  ausübt;  die  rnjcction  verblasst, 
die  büschelförmigen  Gefäsae  atrophiren  imd  verschwinden  zuletzt  gänz- 
lich. Es  ist  benierkeußwertli,  dass  die  günstigen  Wirkungen  der  Calomel- 
einstreuungen  sich  nicht  auf  die  Anwesenheit  einer  Phlyktäne  be- 
schränken;  sie  zeigen  sich  auch  dann  noch,  wenn  an  die  Stelle  der  zer^ 
störten  Phlyktänen  ein  Geschwür  getreten  iat;  ja  selbst  nach  vollendeter 
Reparation  übt  das  Mittel  noch  einen  entschiedenen  Eintluss  auf  die 
Aulhnllung  etwa  zumckgebliebener  ITomhauttrühungen.  Nur  in  seltenen 
Falten  und  eigentlich  nur  dann^  wenn  die  hegleiteiide  Entzündung  sich 
norh  im  floriden  Stadium  befindet,  wird  das  Mittel  nicht  vertragen 
und  steigert  zuweilen  die  Entzündungsersrheinnngen.  Unter  'solchen 
zweifelhaften  Bedingungen  ist  es  gut,  die  Calomelbehandlung  vorsichtig 
einzuleiten,  nicht  zu  viel  und  nur  äusserst  fein  zerstäubtes  Pulver  anzu- 
wenden, und  die  Behandlung  sogleich  zu  sistiren,  wenn  sich  die  mindeste 
Steigerung  entzündlicher  Symptome  zu  erkennen  giebt. 

DasH  das  Calomel  durch  andere  indifferente  Pulver  nicht  ersetzt 
werden  kann,  scheint  nach  allen  bisherigen  comparativen  Erfahrungen 
kaum  zweifelhaft;  auch  die  fmit  Tutia  ppt,  Sacchar.  alb.  u.  And,  zu- 
sammengesetzten Calomel  pul  ver  besitzen  —  soweit  unsere  Erfahrungen 
reichen  —  keine  Vorzüge  vor  dem  unvermischten  Calomel. 

Wir  glauben,  dasa  dieses  in  Wasser  ganz  unlösliche  Mittel  «ich 
dadurch  wirksam  zeigt,  dass  es  sich  vielleicht  in  ganz  minimen  Quanti- 
täten in  Sublimat  umsetzt  und  als  solcher  löslich  wird,  auch  scheinen 
an  Stelle  des  Calomel  schwache  Öublimataugenwasser  eine  ähnlich  gün- 
stige Wirkung  hervorzubringen. 

Noch  bleibt  uns  übrig,  unter  den  localen  Behandlungsweisen  die 
sogen.  Abortivmetliode  zu  erwähnen.  Von  Einigen  wird  nämlich  gleich 
beim  ersten  Beginn  d4'8  Uebola  die  Anwendung  concentrirter  Höllon- 
steinlosungen  empfofilen.  Wir  wollen  nicht  verkennen,  dasa  diese  Me- 
thode in  manchen  Fällen  gleichsam  Wunder  zu  wirken  acheint;  denn 
mitunter  wird  das  Tehei  bei  seinem  ersten  Beginn  nach  einmaliger  An- 
wendung des  riöllensteins  in  autfallender  Weise  gebessert;  in  anderen 
Fällen  wird  es  dadurch  aber  verschlimmert.  8ii  lange  die  genaueren 
Indicationen  fehlen,  ist  das  Argcnt.  nitric,  jedenfalls  als  ein  remedium 
anceps  zu  betrachten.  Es  passt  in  ganz  frischen  Fallen  und  zwar 
besonders   dann,    wenn    es   sich    nicht    sowohl    um   eine    deutlich    aus- 
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gebildete  Phlyktäni"  als  violmehr  um  ein  phlyktäiieiiiihjilichiiB  KnfHohen 
nandeU,  welclu^ö  noch  nicht  zu  völlij^er  Eiftwirklutis  ^clan^jt  ist,  und 
paäst  ganz  besütidcrM  dann,  wnnn  ilt»r  ganze  üoiiihantrund  mit  soU  him 
reinon  öandarti^eii  Knötchen  dicht  Lesäet  ist.  la  *lie«!on  Fällen  zeigt 
»ieh  der  Köllenstfiii  iiielil-  selten  weit  wirksaiuer  als  dii*  weni;;er  .seliinerz- 
hartc  und  weniger  eingroifeude  Behandlung  nut  Einstreuen  von  Calomel- 
pulver. 

Endliith  iht  noch  hervorzuheben,  dass  die  energische  Anwendung 
caustischer  Mittel  in  jenen  Füllen,  wo  raseh  aufeinander  folgende  wie- 
derholte Phlyktäiienbildungen  den  Uharaktor  iles  HortihautexantliGins  völlig 
verwischen,  wo  wir  die  ^amt^.  Hornhaut  oder  einen  grossen  Tlieil  der- 
selben ohertifißhlieh  gesehwürig  zerstört  unti  mit  i^ahlreichen  meist  feinen 
oboHläehtiehen  Gefänschen  unregelmäKsig  durchzogen  finden,  sich  zu- 
weilen üherras4'hend  wirkflarn  zeigt.  Holche  Zustiituie  einer  chronisch 
TascuIai'iäirteUf  obertiärhHclii'U  Horrthautinfillratiun  W4'nlon  nämlich  mei- 
stena  hervorgerufen  und  unterhalten  durch  eine  begleitende  Oonjuuctivitia, 
deren  Sitz  oft  nehr  versteckt  liegt  und  beaonderH  in  der  IJebergaugKfalte 
des  oberen  Augenlides  wurzelt.  Eine  energische  CauroriBatiot»  dieser 
verateckten  Stelle  bewii'kfc  dann  nioh( ,  wit^  man  erwarten  anÜte,  eine 
Verschlimmerung  des  ITornhautleidens,  snnderu  /tmäclist  eine  Be&iseruDg 
der  Conjiinctival-Affef'Hon  und  diener  folgt  die  Verheilung  der  geschwu- 
ngen Ilornhautoheitläche  alshaM  nach,  l^a  sei  noch  bemerkt,  dass  die 
locale  Aotzung  der  oberen  Uinilehautfalte  eine  Stelle  trifft,  welche  mit 
der  Hornhaut  kaum  in  Bcrühruug  kommt;  dieses  Verfuhren  ist  daher 
auch  sehr  wenig  schmerzhaft. 

Nach  Ahlauf  der  Entzündung  konnnen  diejenigen  Mille!  in  An- 
wendung, welche  bei  zurückgebliebenen  Hornhauttrübungen  liesouders 
dienlich  sind.  Von  diesen  boII  an  einer  anderen  Stelle  ausführlicher  ge- 
Bprochen  werden. 

Je  centraler  der  Sitz  der  zurückgebliebenen  Trübung,  um  ao  drin- 
gender ist  es  geboten,  kein  Mittel  unversucht  zu  lassen,  welches  die 
Aufhellung  der  Trübung  bewirken  oder  die  Entstehung  und  Weiterver- 
breitung der  Tiübung  verhindern  kann,  denn  die  centralen  Trübungen 
sind  es  bekanntlich,  welche  das  Öehen  vorzugsweise  beeinträchtigen. 

Da  das  Hornliautexunthem  aehr  oll  von  Eczema  faciei  begleitet  ist 
und  da  von  älteren  Aerzt^m  und  von  Laien  behau[)tet  worden,  dass  bis- 
weilen ein  umgekehrt  reciprnkea  Verhalten  br'ider  Ucbel  beobachtet 
wird,  dass  namentlich  bei  stärkerer  Ekzemefflorescena  an  und  hinter  den 
Ohren  das  Hornhautübel  sich  bessere,  ao  steht  die  künstliche  Erregung 
eiternder  Flächen  durdi  Vesicantien  oder  Pustelsalbe  hinter  den  Onren 
oder  im  Nacken  eingerieben,  noch  immer  vielfach  in  Gebrauch  und  wird 
sogar  von  zuverlässig  beobachtenden  Aorztcn  zuweilen  mit  aller  Be- 
stimmtheit als  wirksam  gerühmt.  Ohne  die  Erfahrung  Anderer  anzwei- 
feln zu  wollen,  müssen  wir  doch  gestehen,  dasn  wir  aus  eis^erier  Beobacht- 
ung keine  sichere  Uebcrzeugung  von  der  günstigen  Wirkung  solcher 
Hantreize  gewtHinen  haben. 

Da  die  häufigen  Recidive  mit  Entschiedenheit  auf  innere  Krank- 
heitsursachen hinweisen,  so  bleibt  uns  noch  übrig,  auch  die  innerlich  an- 
zuwendenden Mittel  hier  auhangsweise  zu  erwähnen. 

Was  zunä»'h«t  den  so  vielfältig  gebrauchten  Leberrhran  betrifft,  so 
gellen  wir  darin  bei  schlecht  genährten,  schwächtichen  oder  herabgekom- 
menen Kindern  ein  flchatzenswertbes  Beihilfsmittel,  unter  dessen  fort- 
gesetztem Gebrauche  sich  solche  Kinder  oft  sichtlich  i'rholen.  Entzüud- 
ucho  Exacerbationen  an   den  Augen   coutraiudiciren  den  Gebrauch    des 
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Leberthrans  durchaus  nicht,  nur  möge  man  nicht  einen  baldij^eu  önd 
au}?onflf*lieinlichon  Elfeot  auiP  die  ftl)waltoiide  Entzündung  davon  erwarten; 
eagehört  vielmehr  XU  den  alUä^diclKMi  Ertiihiuugen,  dasH  Augenleiden  trotz 
einer  Monate,  ja  aelhnr  Jahre  lang  fortgesetzten  Darreichung  des  Leber- 
thrauH  inuner  neue  ]{ürkf:ille  inachen.  Wir  konneu  daher  deniseUx^n 
in  dem  oben  gedachten  Sinne  doch  nur  einen  bedingungsweisen  Nutzen 
zugestehen. 

Das  Jodkali  niui^s  während  entzündlicher  Exacerbationen  des  Augen- 
Übels  gemiedi^n  worden;  während  der  Remissionezeit  oder  während 
entzündungsfreier  Intervalle  dargereicht,  erweist  ea  sich  bei  ttirpiden 
reizlosen  Individui^n  von  entschiedenem  Yortheil.  Wir  bemerken  hier 
noch,  dass  der  innerliche  Gebrauch  vnn  Jodkali  bei  gleichzeitiger  äua- 
serlicher  Ein^täubung  von  Oalome]  in  den  Bindehautsack »  in  der  That 
eine  g<.'wiHSt?  Vorsiehr  zu  erfordern  seheint,  wie  Hennef|uin*)  ver- 
sichert. Auc!i  wir  konnten  einige  Male  —  ob  zufällig  oder  nicht  blieb 
zweifelhaft  —  eine  zeitweilige  Verschlimmerung  den  ortli<'hen  Leidens  con- 
statiren. 

Dienchon  von  lliifeland  gemhmte  Baryta  muiiBtiea  soll  flieh, 
bosondcrB  gegen  Hcrophuirme  Augeneiitzündungen»  von  Wirksamkeit  zei- 

gen,   mitunter   aber  auch   dem  Jodoiscn,   den   Nusablättern    und    dem 
leberihran  nachHtehen  **). 

Das*  Eiaen,  die  bitteren  Mittel,  der  Eichelkaffee,  die  Calrauswurzel, 
dio  Chinti  und  das  Chinin  (Kimiern  zu  Gr.  1  pi"o  dowi)  besitzen  zwar 
keine  directe  antisikrophulöse  Kraft,  nützen  abei  l)ei  schwächlichen  oder 
herabgekommenen  Individuen  durcli  ihre  tonisirende  Wirkung.  Das 
Calomel ,  in  kleim^n  Dosen  innerlieh  gereicht,  ];i-S!*t  keinen  bestimmten 
Nutzen  erkennen,  dagegen  bildet  es,  in  iiöheren  Dosen  bei  tief  einge- 
wurzeltem Sorophelleiden  während  eiucH  kurzen  Zeiträumen  gegeben, 
ein  mächtiges  AlteninS;  welches  zuweilen  in  hartnackigen  Fällen  ver- 
alteter scropluilüs-jiannoHer  Aui^enübel  mehr  als  alle  übrigen  sog.  Auti- 
scrophuloHa  zu  leisten  im  Stande  ist. 


Die  Hypopyon-KerÄtltls. 

Vorb^merknngeiL     Symptome.     Die  Kutst.^hun^'-  dn^  Hy])Opyon. 

Ijobrtiiilliingswciaf*  Hi^r  Fyjutpyim-Koratitiri. 


Ursachen  und 


Naeli  RuHer's  Vorschlag  bimennt  num  Hy|iopyon-Keratiti**  die- 
jenige Form  gertchwüriger  Hornhautentzündung,  in  deren  Begleitung 
Bich  Eiter  auf  dem  Hoden  der  vorderen  AugiMikammer  ansümmelt.  Diese 
Geschwürsform  hat  gewisse  Eigenthümlichkeiten,  wodurcli  sie  »ich  schön 
vor  EntHtehung  einer  Eiteransammlung  zn  crkenni'n  gii-br,  oder  worauM 
sich  die  baldige  EntHtehuiig  eine«  Hypopyon  mit  einiger  Sicherheit  vor- 
ausHugen  lä>st. 

Di*'  IIypiJp\oii-KiTnfitiH  bietet  ihren  ErHcheiuuiigen  nach  und  auch 
durch  die  brsoiider*n  Bedingungen,  unter  <lenen  j*iv  zu  entstehen  pflegt, 
hinreichenden  Grund,  sie  vom  kliriiHehrn  8tnnd[>unk(e  aUH  a.U  eine  selbst- 
ständigc  und  gut  abgegrenzte  Krankheits^forin  zu  betrachten.     luzwischea 


♦)  Oaz.  httbdorti.  Febr.  15.   18(J7. 

'•)  Man  reiilit  »lie  Btu-ytti  muriatica  niuh  älteren  Vorschrifteu  am   geeignetsten  in 

A<^.  di>at.  uls  Trvpfea  za  gr.  1  big  2  pro  dio  und  voreiclitig  bis  zn  scmp.  Vt 

gestiegen. 
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darf  man  nicht  allzUKtrenge  an  dem  Vorhandensein  eines  Hynopyon  fest- 
halttm,  dpnn  dienes  ist  nur  ein  Folgezusfand.  Es  giebt  hiorner  fjehorige 
Fälle,  in  denen  dir  Kranldieit  nicht  bis  zur  Hypopyoubiiduiig  fort- 
schreitet 

Sjniptonie.  An  irgend  einer  Stelle  der  Hornliautoberflache, 
häufiger  viellck'ht  in  der  rJähe  der  Hornhautmitte  als  in  drr  Gegend 
dea  Iloriibautrandes,  bemerkt  man  eine  kleine,  obeiflächlieh  getrübte 
Stelle,  an  weklier  m»  Ejiithel  der  Hornhaut  (remeiniglich  abgeschürft 
ist,  oder  sich  doch  sehr  bald  abschürft.  Es  entsteht  nlso  znnächHt  ein 
oberfiächlioheH  Geschwür.  Dieses  Oosrlmür  zeigt  unYerkennI>are  Neig- 
ung sieli  wHter  auszubreiten  und  v.wnv  nicht  nadi  ailen,  sondern  vor- 
zugsweiöe  nur  nach  einer  Kichtung  hin.  Man  erkennt  die  Kichtiuig,  in 
welcher  die  weitere  Ausbreitung  erfolgt^  daran,  dass  hit^r  das  Gej^oh-wür 
Ton  einem  weiHH  oder  gelblich  gefärbten  halbnnjiidfnrnageii  Sanm  be- 
grenzt ist.  Dieser  Kaum  —  genauer  mit  der  Loupe  betrachtet  —  be- 
stellt aus  einer  Anzahl  kleiner,  cnuHtareiider  Flecke,  welche  unter  dem 
Epithel  liegen  und  alwo  von  Epithel  noeji  ül>erkUddet  sind,  allein  viel- 
leicht schon  am  folgenden  Tnge  stiis^t-sich  das  Ejütliel  ab,  und  an  denscn 
Stelle  sieht  man  eine  gesrhwürige  EntblÖssung  der  Hornhaut,  mithin 
eine  FlaclicnvergrÖsserung  der  gesohwürigen  Stelle.  Zu  gleicher  Zeit 
findet  sich,  angrenzend  an  die  früher  getriilitc  nunmehr  geschwürig  zer- 
fallene ötelle,  eine  ganz  älinliche,  ntarkor  intiltrirte^  Kelbliche^  halb- 
mondförmige BegrenzungHÜgur,  welche  hclböt  vriedcr  ucni  zukünftigen 
Zerfall  unheim  gegeben  ist.  Kieht  selten  markirt  sich  die  achubweise 
erfolgende  Grenzerweiternng  durih  eine  äusaerst  zarto,  wiewohl  noch 
deutlich  erkennbare  Demarcationnünie.  Don  fortkriechenden  Charakter 
besonderM  h^ervorhcbend,  hat  iniin  dieser  GcschwürBfonn  auch  den  Namen 
UleuH  eerpens  beigelegt  (Säaiisch). 

In  üieHeni  Stadinm  Hiebt  das  Knmkheitabild  —  Hüelitig  betrachtet 
—  noch  wenig  bcuniiihigend  aus;  der  erbihretn*  Piiiktiker  weiss  aber, 
dass,  bei  der  stets  weiter  krieehendcn  _Natin'  dcH  (icseliwürea,  die  Be- 
fürchtung einer  baldigat  hinzutretenden  Eiteranaaminlung  in  der  voi'deren 
Augenkammer  nicht  fern  liegt. 

Im  weiteren  Verlaufe  erhält  das,  anfanglich  noch  durchscheinende 
und  uberttächliülte  Gei^chwür,  durch  tiefere  Eiterintihration  ein  mehr 
gelbliches  AuKsehen.  Zuweilen  aiidit  man  eine  von  der  (ieschwürs- 
fltello  nach  unten  »ich  weiter  ausbreitende,  gelldicln*  Verfärbung  des 
unteren  HornhautsegmenteH  ohne  gijsihwürigen  Zerfall ^  die  Hornhaut 
spiegelt  über  diesem  gelb  verfärbten  Segmente,  uii^  über  einer  nor- 
mal beschntlenen  Ilornbautobertiache.  Die  Stelle  welbst  hi*t  oft  ein  deut- 
lich streiligeM  Ausneheu,  so  dasa  es  scheint,  als  Hönse  der  Eiler  in  klei- 
nen StrÖmchrn  in  der  Hornhaut  oder  an  tier  hinteren  Wand  derselben 
herunter.  —  Enillioh  entsteht  Hypopyon.  Dasselbe  entsteht  meiHlens 
ziemlich  [dötzhch,  in  der  Kegel  unter  mehr  oder  weniger  heftigen  Kopf- 
oder Stirnsehmerzen,  und  ptlegt  —  wenn  aich  der  Zustand  verachltm- 
mert  —  während   einiger  Tage   itnzusteigon ,    bis   es  die   Mitte   der  Fu- 

Eille  erreicht  oder  selltat  noch  über  die  Mitte  hinuusgeht.  Je  nach  der 
lagc  des  Fatienten  wechnelt  das  Hypopyon  langsam  seinen  Ort,  d.  h, 
die  obere  gerade  Grenzlinie  desselben  stellt  aich  schräg,  wenn  der  Pa- 
tient längere  Zeit  im  FJette  auf  der  Seite  gelegen,  und  geht  allmalig 
wieder  in  die  horizontale  Richtung  über,  wenn  er  eine  Zeit  lang  aufrecht 
gesessen  oder  gestanden  hat.  Auch  in  quantitativer  Beziehung  lässi  sich 
ein  Wechsel  nicht  selten  bemerken.  Dan  Hypopyon  steigt  und  sinkt,  ja 
CS   kann   zeitweise   ganz  verschwinden  und  aufs  ^eu<^  wiedererseheinen, 
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ohne  da8»  immer  eine  IteBtiinmte  Ursache  dioaer  Schwankungen  nngegchcn 
werden  kann.  Das  Verschwindi^n  ist  nur  dann  von  Dauer  und  von  ]>ro- 
gnostistih  wichtiger  BL'driitung^  wenn  {gleichzeitig- auch  nWo  ent/ündhchen 
Ueizersclieinungen  nachlassen;  ho  hinge  dielleizei'Rcheinungen  fortdauern, 
muBB  man  auf  Wiederkehr  des  etwa  verschwundenen  Ilyjjopyon  stets  ge- 
fasst  hleiber. 

Die  Lijocctionflvorhäifcnisae  in  der  Umgebung  der  Hornhaut  zeigen 
nicht»  besonders  Eigentliümlichee;  wir  finden»  wie  lu'i  alh-n  Iloruhiiut- 
geschwüren,  eine  stärkere  Füllung  der  (ietasKe  des  Bindehauthaumen, 
vielleJL'lit  sogar  ÄJchen  einz4'liie  derselben  über  die  Hren?!rn  diewes  Säumen 
gegen  die  CJe^cliwürsstelle  liin.  Ini  Allgemeinen  gehört  aber  die  Vas- 
cularlsation  lii-t  diei?er  Erkrankungsfiirm  einer  Hi>ateren  Periode  der 
Krankheit  an. 

Als  beiuerkeuHwerrh  heben  wir  noch  besonders  hervor,  (Ines  bei 
ITjinjpyon-KeratitiH  die  Zeichen  einer  gleidi/eitip  beHti^henden  Iritis  fust 
nie  fehk'U.  Zwar  ist  ch  bei  umfänglicher  Trünung  der  Ilornliau*  oft 
sehwierig  oder  ganz  unmöglieh,  die  BeBchaffenhett  der  dahinter  liegenden 
Iris  riclifig  zu  beurtbeilen;  oft  sieht  mim  indessen  —  wenn  die  Horn- 
linut  nirlit  vollständig  getrübt  int  —  hinler  einer  etwas  dtirphrtiehtig 
gelflieheneii  Htt'Ue  die  inn  deutlieh  genug,  um  wich  von  eii»er  etwaigen 
Veränderung  in  dem  Ausnclien  ihre«  Gewebes  überzeugen  •in  ktinnen. 
Oft  sind,  ven  den  Oewebsveränderungen  der  Irin  abgesehen,  au^li  noeh 
andere  Zeichen  zugegen,  welche  die  ExistenK  einer  Jriti«  wahrscheinlich 
macheu. 

Lichtticheu  und  Schmerz  sind  zuweilen  vorhanden,  zuweilen  fehlen 
sie.  Die  BeBchaffenheit  der  Erkrankung  an  derGi'fnze  des  Oc^fiehwürs 
hat  hierauf  wnhrt<cheinlieh  entsclieidi^ndcn  Einfluss;  so  lange  das  Epithel 
und  lue  in  tJemselhen  endigerulen  llornhnutnerven  noeh  nny-erstÖrt  sind, 
kann  Hchinerz  und  Lichtstheu  noch  äuasernt  heflig  Hein,  wenn  aber  die 
obcrHiiclilicljsten  Hornliantschichten  und  mit  diesen  auch  die  Nervenen- 
digungen in  dem  Gesrhwürsprocesse  untergegangen  sind,  und  wenn  nun 
keine  weitere  Ausdehnung  der  Geschwürsgrenzen  erfolgt,  so  kann  von 
Sclnuer/.tin  an  dieser  Stelle  uueti  nicht  mehi*  die  Rt?de  «ein^  ja  nmii  kann 
oft  sogar  die  geaehwüng  zetfalleno  Stelle  mit  einer  Sonde  berühren  04ier 
sie  mit  «pitzen  Instrumenten  anateivheii,  ohne  dem  Kninken  die  mindeste 
Empfindung  dadurch  zu  venn-aaihen. 

Alle  ührigen  noch  vorhandenen  krankhaften  Symptome  haben  keine 
characteristische  B<'deuUing,  sie  sind  in  ihren  Erscheinungen  variabel 
und  sind  übcrhjin[it  fillen  llonihaurentzündungen  gemeinsame  Symptome. 

Mninkheits-GeneMe.  —  Es  fragt  sidi  nun,  in  welchem  ur- 
sächlichen L'onnex  steht  das  Hornhautleiden  und  das  hinzutretende 
llypopj'on  bei  der  Hypopyon-Keratitia. 

Vei'weilen  wir  zuerst  einen  Augenblick  bei  den  älteren  An- 
flchauungen. 

Ein  tiefliegendes  llornhautinfiltrat,  welches  ziemlich  gross  und  zu- 

fleich  ziemlich  scharf  umsehcinben  ist,  nennt  man  —  wie  schon  früher 
emerkt  wurde —  zuweilen  noch  einen  Hörn  hautabscess.  Ein  sol- 
cher sogenannter  Abficeas  kann,  wie  die  älteren  Autoren  annahmen,  nach 
aussen  oder  nach  innen  durchbrechen,  oder  auch  sich  zwischen  den  La- 
mellen der  Hornhaut  senken.  Jm  ersteren  Falle  bildet  sich  Tin  grosses 
Hornhautgeschwürj  im  zweiten  Falle,  indem  sein  Inhalt  in  die  vordere 
Augenkammer  sich  ergiesst,  ein  llypopyon;  im  dritten  Falle  end- 
lich entsteht,  was  die  älteren  Ophthalmologen  Onyx  genannt  haben, 
nämlich    eine  dem  Uypopyon    sehr   ähnliche  Eiteransammlung^   welche 
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aber  nicht  in  der  vorderen  Augenkammer,  sondcin  in  der  Ilorahautsub- 
stanz  selbst  ihren  Sitz  bat. 

Diese  Voretellung,  wonach  ein  grosses  Eitonnfiltrat  zwischen  den 
Moriihautlanir'llrri  sich  (^Lphro  verhalten  könne,  wie  ein  Abaeesa  in  an- 
deren Köriiertheilen ;  sich  also  senken,  und  bald  nach  dieser,  bald  nach 
jener  Riehtung  hin  durchbrechen  un*!  nliHcediren  könne,  iat  mit  Bezug" 
auf  Hyi>opyon-Keratitis  nicht  in  allen  Beziehungen  haltbar.  Bei  IFypo- 
pvon-Keratitfe  bestellt  näniUeh  in  der  Kegel,  wenn  auch  nieht  immer, 
ein  HornhautgGBchwür  bevor  noeh  Eiter  in  der  vorderen  Augenkammer 
zu  sehen  ist.  Wenn  die  Entstehung  dt*«  Eiters  in  der  vorderen  Augen- 
kanimer  auf  einen  IIornhnutubseeHH  zurückgeführt  werden  »ollte,  ho  ^^teht 
nach  klinischen  Erfahrungen  dieser  Vorstellung  entgegen,  dass  dem 
Ourchbrueh  nach  innen  genieiniglieli  schon  ein  Durchunieh  nach  auHsen 
vorausgeht.  Wenn  aber  ein  Abscess  nach  einer  Seite  hin  in  breitester 
Fläche  bereits  aufgebrochen  ist,  dann  kann  er  nach  entget^engesetzter 
Riehtung  nicht  auon  noch  durchDrechcn,  am  aUerwenigsfeen  wenn  von 
dieser  Seite  her  ein  gewisser  Druck  —  der  iutraoeuläre  Druck  —  wirkt, 
der  beträchtlicher  ist  als  der  Druck,  welcher  von  der  anderen  Seife 
—  atmosphärischer  Druck  —  demselben  entgegen  wirkt.  Jeder  Absces« 
bricht  nur  dahin  auf,  wo  er  die  geringsten  Widerstände  findet^  hat  er 
aber  durch  neinen  Aufbruch  diese  ^V  iderstände  einmal  vollständig  be- 
siegt, 80  pHegt  er  an  anderer  Stelle  niclij  auch  noch  durchzubrechen. 

Noch  weniger  aln  ein  Durchbruch  nach  innen  ist  die  Annahme 
einer  EiterHenkung  zwischen  die  Lamellen  der  Hornhaut  o*b'r  der  Ent- 
stehung eines  Onj'x  gerechtfertigt.  Wenn  auch  die  Möglichkeit  der 
Eitersenkung  zwischen  die  Hornhautlamellcn  gewiss  nicht  in  Abrede 
genommen  werden  ho11|,  so  int  doch  die  klinisch  sichere  UnterKch^'idung 
eines  aolchen  VorgangcH  von  der  Eiteransanomlung  in  der  vorderen  Augen- 
karamer  nicht  immer  möglich ;  üherdiesB  hat  dieser  Vorgang  durch  anatu- 
miache  Forschungen  bis  jetzt  noch  keine  Bestätigung  gefunden.  lu 
pathologisch  anatomischer  Beziehung  —  und  zwar  nur  auf  Grund  expe- 
rimentell und  also  künstlich  hervorgerufener  traumatischer  Entzündun- 
gen -^  steht  80  viel  fest,  dass  an  der  Hintorwand  der  Hornhaut  und 
zwar  an  einer  dem  Gebiete  der  Verletzung  entsprechenden  Stelle,  in 
einer  früheren  Periode  des  Uebels  schon  finrinösea  Gerinnael  gefunden 
wird,  in  welchem  allmälig  EiterkÖrperchcn  auftreten.  Bedeutende  Eiter- 
depots in  der  Hornhautsubatanz  (Onyx)  fanden  sich  niemula.  Die  Eiter- 
korjierchen,    welche    in   dem    fibrinönen   Gerinnsel   entstehen,   bedecken 

■  nacn  und  nach  die  ganze  hintere  Fläche  der  Hornhaut  und  senken  sich, 
ihrer  grösseren  Schwere  zufolge,  auf  den  Boden  der  vorderen  Augenkam- 
mer nieder-  Dieser  Senkungsprocess  geht  aber  wegen  der  grossen  Zähig- 
keit der  dickfiüssig  zusammen  geballten  Eitermassen  nur  langsam  von 
Statten.  Daher  kommt  es,  dass  bei  seitlicher  Betrachtung  und  bevor 
noch  die  Senkung  vollständig  geworden,  ein  Zwischenraum  zwischen 
Iris  und  Eiter  zu  sein  scheint,  woraus  —  wenn  auch  irrig  —  geschlossen 
werden    konnte,    dass    der  Eiter  nicht  in  der   Augenkaimner,  sondern, 

■     als  Onyx,  zwischen  den  hintersten  Hornhautiamelleu  seineu  Sitz  habe. 
Nach  den  Resultaten  der  eben  erwähnten,   von  Maria  Bokowa 
unter  Horner*8  Aufsicht  vorgenommenen  Untersuchungen    entsteht  der 

I Eiter  also  an  der  hinteren  HoruhautÜäche.  Die  Eiterquelle  ist  hier  je- 
doch nicht  —  wie  Hasuer  geglaubt  hatte  —  das  Epithel  der  Desce- 
metschen  Membran ;  denn  bei  den  erwähnten  Versuchen  blieb  das  Epi- 
thel stets  unverechrt.  Der  Eiter  hat  also  eine  andere  Ausgangsquelle. 
Seit  Husner^s  Fublication  über  diesen  Gegenstand  ist  inzwiachcu 
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entdockt  wordon,  dasa  dio  Formelemonte  des  Eiters  sich  ziemlicli  frei 
7.\vischf»ii  d»ni  liunellcTiarti^goIngorfdi  FiUrillon  df»r  Hornhaut  fortbewegen, 
ja,  dass  sie  vielleicht  sogar  im  Stande*  aiiid,  sich  durch  die  unversehrte 
Membrana  Descenieti  hindurch  zu  drängen.  Hiornaeb  erHchtunt  ea  aller- 
dingH  leicht  erklärlich,  dasö  unter  gewisben  pathologiaclii'u  Bedingungen 
ein  Theil  der  Eiterkörperclien  diesen  Weg  einschlagen  und  nich  schUesslich 
auf  den  Boden  der  vardenMi  Äufrenknninu^r  ttii-der  senki'u  kann.  Mit 
SicherliL-it  ist  die&e  Annahme  aber  bewiesen  durch  die  HornerWhen 
VerBuchf;.  Naelub-m  di*^  in  d(>ni  Gcsehwürsgnindt'  auf  der  Hornhaut 
befindlichen  EiterkönnTchen  mit  Höllenstein  gefärbt  worden ,  fanden 
sich  nRcbtriiglich  in  neni  Eiter  auf  dem  Boden  der  vorderen  Augenkam- 
mcr  grfärl'ti'  Eitf.Tköritercht'U  wieder,  woraus  geschlossen  werden  musMte, 
dasfl  dii'sclhiMi  Eitrrkör[ierciu"n,  vom  OeBchwüragninde  bis  liierher  durch 
die  HtH-nhaut  hindurch  g(*watfdert  sind. 

DiL'  näheren  Umstünde,  unter  denen  Hypopynn- Keratitis  auftritt, 
erschweren  indeti&eu  bis  /u  gt^wisscnt  Gradi>  auch  diese  Annahme, 
Arlt*)  erkltirt  sich  ziemlich  entschieden  dahin,  dass  bei  jeder  Hypo- 
pyou*Keratitis  gleicliKeitig  Iritis  bewtelifc,  und  dass  der  Eiter  in  der  vor- 
deren Angenkammer  als  Derivat  dieser  consecutiven  Entzündung  der 
KegenhogenhanI   /n   brtracliten  ist, 

Öeit  wir  iluroh  H  ch  w  altn-'s**}  Untersuehungen  gelernt  haben,  dass 
schon  das  nornmle  Kammerwasüer  eine  Anzahl  farbloser  Blutkörperchen 
in  sich  berge,  deren  patholügischi*  Vernudirung  ein  Hypopyou  heiTor- 
riifen  mnas,     -    -  _ 


EntstehunffsQuelle  des  Eitera 


sind  wir  geneigt  eine  dr«piielte  iiintstenungsoi 
in  der  vorderen  Augen knniiner  bei  Hypupyon-KenttitiH  aniÄUuehmen. 
Allerdings  zeigen  sieh  bei  ex|icrrmemL'll  hervorgerufener  Hyjiopyon-Ke- 
ratitis  nur  in  Vüllen  wm  intensiver  und  lang^»  fortgesetKter  Reizung  der 
Hornhaut,  ausser  den  Oennnseln  an  der  [unteren  Homhautwand,  eiter- 
haltfge  Oerinnungsmiisscn  auch  auf  der  Yordertlikhe  der  Iris.  Allein 
ganz,  sind  diese  Experimente  an  Thieren  nicht  zu  ideiitifieirpn  mit  den 
Vorgängen  an  der  kranken  menschlielien  Harnhaut  und  im  letzteren 
Falle  ist  —  wie  wir  genagt  haben  —  die  Mitleidensrhaft  der  Regen- 
bogenhaut jedenfalls  ein  äusserst  hiinfigi*»,  wenn  nicht  ausnahmsloses, 
Vorkomi  miisa. 

Nach  Allem,  was  liierüber  angeführt  worden,   muss   man  alflo  die 


Entstehnng  des  Hypojiyon^  theils  ids  Folge  einer  Durc.hwarderung  von 
Eiterzellen  durch  die  Hoinhiuit,  theils  als  Folgi'  von  Circulationsster- 
ungen  in  der  Iris  erklären.  Beide  Vorgänge  sind  gei'ignct  ein  HyiH)pyon 
zu  Stande  zu  bringen,  unde«  wird  vorlänfig  nocli  schwer  sein  zu  ent- 
scheiden, welchem  Vurgange  der  grossere  Antheil  an  der  Hypopyon- 
liildung  gebührt. 

ÜrHaehon.  Die  Entstehung  einer  sogen.  Hypopyon  -  Keratitis 
wird  in  di-r  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  einer  Vcrletzunj;  zuzuschreiben 
sein,  doch  ist  diese  Verletzung  zuweilen  so  unbedeutend,  dasa  die  Pa- 
tienten selhflL  sich  derselben  kaum  erinnern  oder  dass  sie  kaum  etwas 
Sicheres  darüber  anzugeben  veniiÖgen.  Vergleichungsweise  sehr  häufig 
werden  geringfügige  Verletznngen  mit  Strohhalmen  tider  mit  feinen 
Baumzweigen  oder  dergl,  als  Ureaehe  di*r  Entstehung  des  Uebelfl  be- 
fichnldigt.  Seit  dem  Bekanntwerden  der  Oohnheinrschen  Experimente 
"wissen  wir  aber,  dass  Eiter  und  vielleicht  auch  andere  Elemente  des 
durch    den  Reiz  der  Verletzung  venn<'hrten  BindehautsecreteB  mittelst 


*)  Arch.  f.  Ophthftlm.  IM.  XVI.  Alth.  I.  pag,  8  o.  s,  £. 
**)  Arch.  f.  mikroftk.  Anatoniiß.    B<L  VL  pag.  287. 
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dea  LidachlAgOä  in  eino  blosBgelegte  IIorDbauUlGUe,  und  z^rischeu  dio 
Filirillon  der  Hornhaut  hinein  gedrilngt  werden  können.  Wenn  also 
nucli  nur  ein  aehr  kleiner,  günstig  gelegener  Defect  der  Epitheldecke 
entstanden  ist,  so  würden  Literelementc  sehr  gut  in  denselben  hinein 
gelangen  können. 

Es  mag  auch  vorkommen,  daas  in  Folge  von  Verletzung  nur  eine 
Quetschung  der  Hornhaut  entsteht,  wodurch  der  Zusammenhang  einiger 
Homhautlamellen  gelockert,  und  in  der  gelockerten  Stelle  das  abscessann- 
liche  Zusammenströmon  von  Eiterelementen  ermöglicht  wird.  Wenn 
ein  öolchefl  absccpsähnlichos  Infiltrat  nach  aussen  aufbricht,  so  würde 
die  Aufbnichsstelk'  zugleich  als  Einwanderungsstello  der  Eiterelemente 
des  in   grösserer  Menge  secernirten  Hindehautschleimes  dienen   können. 

Ein  ganz  besoiulerrt  merkwürdiger  Nebenunistand,  welcher  begün- 
stigend auf  die  Entstehung  einer  Hypopyon- Keratitis  zu  wirken  scheint, 
ist  das  gleichzeitige  Bestehen  von  Hindernissen  in  den  Ableitungswcgen 
der  Thränenflüssigkeit.  In  vielen  Fällen  von  Hypopyon-Koratitis  findet 
man  nämlich  entweder  eineEitemiiHinnmlutig  iniTluäuensack  oder  einclJn- 
durch gängigkeit  der  Thränenableitungswege,  oder  eine  Eversion  der  Thrä- 
nenpunkte,  wodurch  allgemeinhin  die  Aufnahme  vuji  Flüssigkeit  in  den 
Thränensack  und  das  Abfliessen  der  in  dem  Bindehautsaoke  befindlichen 
Flüssigkeiten  durch  die  ThninenableitungHwege  unmöglich  geniachtwird. 
Darf  man  auch  nicht  geradezu  annehmen,  dass  in  solchem  Falle  der 
im  Thränensacke  etwa  vorhandene  Eiter  regurgitirt  und  demnächst  in 
die  blosgelegte  Hornhautstolle  hineingedrängt  werden  könne,  so  müssen 
wir  doch  glauben,  dass  die  durch  Entzündung  vermehrte  Bindehaut- 
secretioD  wegen  Erschwerung  oder  völliger  Verninderung  des  Abflusses, 
in  grosserer  Quantität  im  Bindehautsaek  zurückgehalten  wird.  Dio 
reichliehere  Ansanmilung,  vielleicht  aber  auch  die  durch  den  längeren 
Aufenthalt  im  Bindehautsack  veränderte  Beschaffenheit  des  Eiters  mag 
unter  solchen  Umständen  den  ZerstoruugsitrofeBs  begüriatigen ,  wenn 
sie  auch  nicht  im  Stande  ist,  die  Entstehung  des  Krankheitszustandes 
zu  veranlassen. 

Behandlung.  Die  einzig  erfolgreiche  Behandlung  besteht  in 
dauernder  Entlastung  der  vorderen  Augenkanmier.  Dio  veränderten 
Druckverhältnisso  spielen  hier  eine  besonders  wichtige  Rolle.  Nach 
Normalisirung  der  intraoculäron  Druckverhältnisso  pflogt  die  Eiteran* 
Sammlung  am  Boden  der  vorderen  Augenkammer  von  selbst  zu  ver- 
Bcbwinden. 

Die  Behandlung  der  Hvpopyon-Kemtitis  ist  eine  relativ  ziemlich 
dankbare,  zumal  wenn  das  Üebcl  noch  nicht  allzuweit  vorgeschritten, 
wenn  es  namentlich  eiue  allzu  umfängliche  Zerstörunt;  der  Hornhaut 
noch  nicht  bewirkt  hat.  In  diesem  Htadium  gelingt  es  meiaJens.  eine  gün- 
stigere Wondung  des  Krankheitsverlaufen  herbeizuführen  und  den  etwa 
noch  vorhandenen   Rest    von  Sehvermögen  zu  conserviron. 

Im  ersten  Beginne,  so  lange  das  Ilehid  noch  geringgradig  und  unbedeu- 
tend ist,  lässt  es  sich  zuweilen  durch  ruhiges  Verhalten,  durch  einen  dio 
Lidbewegungen  immobilisirendcn  Vorband,  durch  F^intränfching  von  Atro- 
pin  und  durcn  Verabreichung  kleiner  Dosen  Calome!  rückgängig  machen. 
Von  einigen  Autoren  (Kornor)  wird,  wenn  heftige  Schmerzen  zugegen 
sind,  die  tagliche  mehrstündige  Anwendung  w^anner  Umschläge  von 
Chamomillentheo  von  35'^  bis  40'  ganz  besonders  empfohlen. 

In  anderen  Fällen  erschöpft  jiber  das  Uebel  die  Geduld  des  Arztes 
sowohl   wie  die   des  Patienten   durch    seinen    hartnäckigen  Widerstand 
gegen   alle    sonst    etwa,    wirksamen    Arzueimittel,     Weder  Kälte    nocli 
Zehtfoder,  Angonhcilk.    8.  Aufl.  15 
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Wärme,  weder  Atropin  noch  innerliche  Mittel,  wenn  sie  zuweilen  auch 
vorübergehend  wirksam  zu  8oin  scheinen,  üben  eine  dauernde  Herrschaft 
über  den  GeschwürazuHtand.  Derselbe  bessert  sich  heute  und  verachlim 
mert  sich  morgen,  ohne  dass  die  Ursache  dieser  YurändtTung  fostzu* 
stellen  ist.  Im  Ganzen  bleibt  das  Uebol,  wenn  es  sich  nicht  entschieden 
verschlimmert,  nieit^ti'ns,  ungobessert,  um  schliesslich  doch  in  eine: 
Verschlimmerungszustand  überzugchen. 

Wenn  die  Wirkung  des  Atropins,  selbst  in  Verbindung  mit  Blut- 
entziehungen, unToUkommen  oder  ganz  erfolglos  bleibt,  wenn  die  Pupille 
sich  nicht  hinreichend  erweitert  und  etwa  gleichzeitig  vorhandene  Stirn- 
schmerzen  sich  nur  wenig  oder  gar  nicht  verändern,  wo;jn  endlich 
auch  nach  innerlich  in  kleinen  Dosen  verabreichtem  Calomel  eine  ent- 
schiedene Besserung  nicht  eintritt,  und  die  entzündlichen  Rcizerschein- 
ungen  nicht  verschwinden,  so  müssen  wir  luis  nach  anderen  wirksameren 
Mitteln  umsehen.  —  Diese  Mittel  sind  hauptsächlich  der  operativen 
Chirurgie  zu  entnehmen. 

Parncenthesen  zur  Entfernung  dos  Eiters  sind  nft  genug  mit  eini- 
gem Erfolge  versucht  worden ,  doch  sieht  man,  nach  eingetretener  kurz- 
dauernder Besserung,  sehr  oft  eincWiederansammliing  von  Eiter  Inder 
vorderen  Augenknmmer;  ausnahmsweise  kann  sich  das  Uebel  sogar  zeit*^ 
weise  danach  vorschlimmem. 

Um  eine  Wirkung  von  längerer  Dauer  zu  erzielen,   wird   in  har^ 
nScki^eren  und  weiter  vorgeschrittenen  Fallen  die  Iridektomic  empfohlen, 
um  die  sogen,  antiphlogistische  und  entspannende  Wirkung  dieser  Ope 
ration  in  Anwendung  zu  bringen. 

Endlich  ist  der  vonSümisch  empfoblene  Schnitt,  quer  durch  dio 
ffanze  Ausdehnung  der  Geschwürsfläche  (siehe  oben  pag.  187)  besonders 
bei  der  Hypopyon-Keratitis  anwendbar.  Die  vordere  Augenkammer 
sinkt  zusammen,  der  angesammelte  Eiter  entleert  sich  und  die  eitrig 
infiltrirte  Hornhautpartie  wird  sogleich  sichtlich  klarer  und  durch- 
scheinender. Gleicnzeitig  ist  eine  Remission  alh-r  subjectiven  Störungea 
unverkennbar.  Nufh  inehrtägiger  Dauer  vollständigster  Entspannung 
des  Augapfels  pflegt  die  Verheilung  des  Geschwüres,  freilich  mit  Zurück- 
lassung einer  Honnumtnarbe,  ohne  weitere  Htörungen  zu  Stande  zu 
kommen.  Nach  den  Fällen  zu  urthoilen,  welche  \\-ir  nach  dieser  Methode 
behandelt  haben,  uful    nach  den  anch    von  anderen  Autoren    erzielten 

f'iinstigen  Erfolgen,  möchte  man  annehmen,  dass  man  auf  andere  Weise 
aum  rascher  und  sicherer  an  das  gewünschte  Ziel  gelangt.  Allein 
selbst  beim  günstigsten  Endverlauf  bleibt  eine  mehr  oder  weniger  um- 
fangreiche und  stark  getrübte,  meistens  central  gelegene  Homhautnarbe 
zurück,  die  das  Pupillargcbiet  vollständig  verdeckt.  Will  man  das 
Sehvermögen  des  auf  solche  Weise  erblindeten  Auges  wieder  herstel- 
len, so  ist  nachträglich  dit'  Ausführung  einer  Iridektoraie  fast  immer 
erforderlich.  —  Mit  Rücksicht  auf  diesen  l^matand  verdient  die  im  Ent- 
züiidungsstadium  ausgeführt»^  Iriilektomie  vor  allen  übrigen  operativen 
Behandlungsmethoden  in  der  Regel  den  Vorzug.  Es  >nrd  dadurch  die 
nachtraglich  doch  erforderliche  zweite  Operation  unnothig  —  ein  nicht 
ZU  unterschätzender  Gewinn] 
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XI. 

Die  nenroimralytische  Hornhautentzündung. 

Experimcnto  an  Tliieren.     Analoge   krankhafte  Eradu-inungen  beim   Mensclien;   man- 
gelnde Sensibilitit.  i'igenthtimlicho  Eiti^rinfiltmtion  der  Hornhant.    Daa  YtThalt^n  der 

Iris.   UrsacbeiL     Pathofrenctiächer  Zasammenlianp  der  Övmptoine.     Bohandltuig. 
Das  reialoBO  Eitorinfiltrat  der  Hornhaut.  Dio  Hombautcnreu'hung  in  Folge  von  infan- 
tiler l^cephalitis.    Die  Homhautaffection  bei  Cerebro-vjpinal-Meniugitis. 

"Wenn  man  den  Nerv,  trigeminus  intracraniell,  und  zwar  periphe- 
risch vom  Oanglion  Gassori,  dnrcliHchneidct,  80  geht  das  Gefühl  im 
ganzen  Bereiche  dos  durchschnittenen  Nerven  verloren;  auch  die  Ner- 
ven der  lionihaui;  und  der  Bliult^haut  werdfu  gcfüblloa.  Die  Pupide 
verengert  sieh  «nfinglicb  und  wird  nach  einigen  Stunden  weiter 
als  normiil.  Hrhon  am  zwcilr^n  Tagt?  nach  der  Nervendurchschneidung 
fangt  die  Hornhaut  an  in  ihrer  Miite  trübe  zu  werden.  Spuren  einer 
Trübung  zeigen  sich  oft  s<:hon  nach  einigen  Stunden.  Diese  Trübung  ver- 
breitet sich  nach  und  nach  über  die  gEinze  Hornhaut;  das  getrübte 
Gewebe  wird  weich  und  zerfallt  zuweilen  so  vollständig,  dass  die  Ilom- 
baut  aufbricht  und  dasa  die  Contenta  bnlhi  durch  die  perforirte  Horn- 
haut heraustreten.  —  Dies  sind  im  Wesentlichen  die  Erscheinungen, 
welche  nmn  nach  experimenteller  TngeminuB-Durchschneidung  an  Thie- 
ren  beobaclitet  hat. 

Durrh  intracranielle  Erkrankung  oder  durch  zufälüge  Verletzung 
kann  auch  beim  Menschen  der  Stamm  des  Trigeminus  betroffen  wer- 
den, und  zwar  in  solcher  Weise,  dass  dessen  Function  gelähmt,  aufge- 
hoben, reap.  vollständig  vernichtet  wird;  es  zeigt  sich  dann  eine  Reihe 
von  Symptomen,  welche  den  Folgm  experimenteller  Trigcminus-Durch- 
achneidung  bei  Thieren  ganz  analog  ist. 

Die  Erkranlcungsayraptome,  welche  beim  Menschen  einer  Trigemi- 
nuslähmung  nachfolgen,  sind  von  sehr  verschiedenartiger  Beschaffenheit 
und  immerhin  auch  wesentlich  verschieden  von  den  Folgen  experimentell 
ausgeführter  Trigeminus-Durchschneidungon.  Meistens  verhalten  sich  die 
ursächlichen  Erkrankungen  beim  Menschen  so,  dasa  die  Symptome  der 
Lähmung  nicht  ebenso  plötülich  und  auch  nicht  ebenso  rein  und  so 
voUstänoig  auftreten  wie  beim  physiologischen  Experimente,  Gemei- 
niglich sind  die  intriicrauielkni  Ursachen  solcher  Lähmungen  nicht 
scharf  umgrenzt.  Nur  selten  betreffen  sie  ganz  ausschliesslich  einen 
einzigen  Nervenaöt;  in  der  Regel  sind  noch  andere  Nerven,  be- 
sonders der  Nerv,  facialis,  der  Nerv,  abducens  gleichzeitig  mit  ergriffen. 
Dadurch  wird  das  Ivrankheitshild  comph'cirtcr,  und  es  halt  schwer,  die- 
jenigen Symptome,  welche  der  einfachen  und  isolirten  Trigeminuslah- 
mung  angehören,  aus  dem  Symntomencomplexc  herauszufinden. 

Die  Symptome  einer  nicnt-complicirten  Trigeniiuuslähraung  sind 
folgende :  Zunächst  bemerkt  man  eine  mehr  oder  weniger  vollständige 
und  deutlich  nachweisbare  Anästhesie  im  Bereiche  der  sensiblen  Trigc- 
zninusäate.  Dieselbe  schneidet  von  der  Stirn  bis  an  die  MundöfFnung, 
in  der  MitteUinie  auffallend  scharf  ab.  An  der  Unterlippe,  welche 
einige,  von  den  Hautnerven  des  Halses  aufsteigende,  sensible  Aeete 
erhält^  wird  die  Begrenzung  zwischen  dem  gesunden  und  zwischen  dem 
gef&bllosen  Gebiete  etwas  verwischt.      Der    Ganmen ,    die   Zunge   und 
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selbst  die  NaHenscheidewand  /.eigen  dagegen  meist  ganz  dieselbe  schärft 
Halbirungslinic  wie  die  übrigen  Thcile  des  Gesichts  und  der  Stirn. 

In  gleicher  Weise  findet  sich  auch  die  Humhaut  und  die  Bind« 
haut  des  der  betroffenen  Seite  angohorigen  Auges  afficirt.  Bcrfi] 
man  die  Hornhaut  der  kranken  Seite  mit  einer  feinen  Soude  oder  mit 
einem  Streifchen  Papier  oder  mit  irgend  einem  anderen  feinen  Gegen- 
stände, so  bemerkt  man  oft  nicht  die  geringsten  Zeiciien  von  Eeaction; 
auch  geben  die  Patienten  an,  subjectiv  von  der  Berührung  nichts  zu 
empfinden.  Zuweilen  ibt  die  AnäBthesie  su  hochgrndig,  duss  man  die 
Hornhaut  mit  dem  Finger  berühren  kann,  ohne  das«  der  Kranke  etwas 
fühlt;  nur  darf  die  Berührung  natürlich  nicht  su  derb  sein,  dasa  si< 
ab  Druck  aui  den  Augapfel  empfunden  werden  kann. 

Eine  Folge  dieser  EmpfinilungsloHigkeit  ist  das  mangelnde  Be- 
dürfnisB  nach  Befeuchtung  des  Auges.  Dem  entsprechend  -werden  die  jene 
Befeuchtung  bewirkenden  Lidbewegungen  unrcgelmassig  und  sei-, 
tener.  Das  Augo  bleibt  oft  langer  als  gewöhnlich  Ktarr  und  obno 
Lidschlag. 

In  der  Regel  erfolgt  der  Lidschlag  auf  beiden  Augen  gleich- 
zeitig; es  tritt  aaher  das  erwähnte  Verhalten  nur  dann  deutlich 
hervor,  wenn  das  gesunde  Auge  geschlossen  bleibt.  Das  offen  gelassene 
kranke  Auge  blinzelt  da!m  nicht  wie  gewöhnlich;  es  sehliesst  sich  nicht 
eüimal,  wenn  es  durch  Iteizmittel  irritirt  wird.  Auch  die  Thränenab- 
sonderung  ist  quantitativ  anscheinend  verringert  im  Yorhültnisa  zur  In- 
tensität der  verBUchsweise  angewendeten  Reizmittel. 

Beäondera  bcmerkenswcrth  ißt  die  meist  mehrere  "Wochen  nach 
Beginn  der  Lähmung  hinzutretende  eigenthümliche  Uornlmutaffection. 
Dieselbe  besteht  in  einer  anfiinglich  kaum  merklichen  Trübung  in  der 
Mitte  der  Hornhaut,  ohne  Öpur  von  Vancularisation.  Die  Bindehaut 
ist  zwar  gewöhnlich  etwas  byperämitich^  ebenso  zeigt  8i<li  der  Bindc- 
hautsaum  meintens  «tÜrker  injieirt;  doch  gehen  von  liier  aus  keine  Gc- 
fässe  auf  die  Honihaut  über.  —  Die  Trübung  nimmt  im  w^eiteren  Ver- 
laufe des  Leidens  an  ÄUHdehtiung  und  an  Intensitüt  zu  und  schliesslich 
bildet  sich  ein  Geschwür  mit  scharfen  liändeni ,    aber  mit  vollkommen 

S latter  und  durchsichtiger  GrundHache.  gleichfulla  ohne  die  geringste 
eipung  zur  Vascularieation;  es  scheint,  als  ob  die  obci-liächlichen 
Schichten  der  Hornhaut  mch  einfach  abstosscn  und  die  tiefer  gelegenen 
Schichten  unverändert  zurücklassen. 

Allmälig  treten  die  Eitorelemente  in  die  blosgolegte  Hornhaut- 
stelle ein.  Unter  zunehmender  Tiefen-  und  Fliichendimeneion  gewinnt 
diese  Stelle  ein  gelbliches  Aussehen  und  schliesslich  kann  die  Membr, 
Desoemeti  durchbrochen  werden  und  kann  ein  Eitererguss  in  die  vor- 
dere Augenkanimer  erfolgen. 

Eigenthümhch  ist  nochf  dass  die  Hornhautcrkraukung  mei- 
stens nur  die  untere  Hälfte  der  Hornhaut,  oder  diese  doch  vorzugs- 
wcisOf  einnimmt,  und  dass  siu  sich  mit  ziemUch  horizontaler  Linie  nach 
oben  abgrenzt.  Die  obere  Grenze  des  Geschwürarandes  steht  zuweilen 
noch  unter  der  JtfittolHnic  der  Hornhaut  und  scheint  der  Lage  des 
oberen  Lidrandes  bei  massig  geöHneter  Lidspalte  zu  entsprechen. 

Dasselbe  pilt  mitunter  auch  in  Beziehung  auf  die  begleitende 
Bindehantinjection.  Wenn  eine  solche  gleichzeitig  besteht j  so  nimmt 
sie  ebenfalls  vorzugsweise  die  untere  Partie  der  Augapfelbmdehnut  in 
An8i>ruch.  Kach  vorgenommener  Paraccnthese  sieht  man  die  Binde- 
hautinjection  zuweilen  verschwinden  (Heymann)  oder  sich  gleich* 
massiger  ausbreiten,   wobei  jedoch    die   scharlachruthe   Injection    de« 
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BiDdehautsaumcs  ziemlich  intensiv  bleibt,   sich  aber  gegen  die  eigent- 
liche Hornhaut  scharf  absetzt. 

Die  Iris  ist  —  wie  es  scheint  —  nicht  immer,  um  so  bestimmter 
aber  in  einzelnen  Fallen,  an  dem  Erkrankungsvorgange  des  Auecs  be- 
tbeiligt.  Die  Pupille  ißt  anfänglich  meißtens  etwas  erweitert,  wiewohl  noch 
immer  gegen  starke  Lichtdifferenzen  einigermaassen  reactionsfShig; 
späterhin  scheint  sie  sich  meistens  za  verengen.  In  dem  von  11  ey- 
mann*)  beschriebenen  Falle,  welcher  sich  durch  seine  Einfachheit, 
d.  h.  durch  den  Mangel  anderweitiger  Lähmungserscheinungen  beson- 
ders auszeichnet,  zeigte  sich  das  Gewebe  der  Iris  deutlich  hypertlmisch 
und  von  Blutecchymoson  mehrfach  durchsetzt.  Der  Fupillarrand  sendete 
sehr  feine  Faden  zu  einem  seidenglänzonden  TJeberzug  der  vorderen 
Linsonkapsel,  und  trotz  energisch  fortgesetzter  Atropinointräufelungcn 
wurde  die  Pupille  von  Tag  zu  Tag  immer  enger,  während  die  grössere 
Flnchenausbreitung  der  Iria  nur  noch  mehr  Ecchymoaon  als  vorher  er- 
kennen liesa.  Es  bleibt  jedoch  zu  erwähnen,  daas  in  dem  genannten 
Falle  diese  Voränderungfm  gleich  im  Beginne,  bevor  noch  nie  Horn- 
hautaffection  ihie  Höhe  erreicht  hatte,  aufgetreten  waren.  Eine  secun- 
däre  Abhängigkeit  der  Irisaffection  von  dem  Honihautleiden  ist  also 
in  diesem  Falle  nicht  anzunehmen. 

Pathogenese.  —  Es  entsteht  nun  die  Frage,  wie  ist  dieser  eigen- 
thümlicho  aus  Anästhesie  und  aus  nekrotischem  Zerfall  zusammenge- 
setzte Erkrankun^svorgang  der  Hornhaut  pathogL^netisch  zu  deuten. 

Die  Annahme,  dass  ans  einer  primiiren  Störung  sensibler  Ner- 
venfasern eine  die  Ernuhrungsverhältnisöe  so  tief  aJtorirendc  Krankheit 
hervorgehen  könne,  ist  schwer  zu  verstehen. 

Um  dieser  Frage  näher  nachzugehen»  haben  namentlich  Sn ollen 
und  Büttner  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt.  Von  dem  Ge- 
danken geleitet,  dass  der  gestörte  EinfluBs  senHihler  Nerven  die  Er- 
nährung der  Hornhaut  wenigstens  nicht  direct  beeinflussen  und  mit- 
stören könne,  hielt  Hnellen  es  nicht  für  unwahrscheinlich»  dass  das 
Auge  durch  das  autgehobene  Gefühl  glt^ichsam  schutzlos  würde;  er 
glaubte,  das  gefühllose  Auge  könne  vielleicht  dadurch  erst  trophisch 
erkranken,  dass  es  die  zahllosen  kleinen  Schädlichkeiten,  denen  es  un- 
unterbrochen ausgesetzt  ist,  nicht  empfinde,  denselben  alsf>  auch  nicht 
ausweiche,  und  sich  dagegen  nicht  sohütze  durch  den  Lidschlag  und 
durch  die  in  Folge  des  Empfindungsmangels  ausbleibende  Thränensecre- 
tion,  Snellen  nahmalso  an,  dass  die  sogen,  neuroparalytische  Angen- 
entzündung  eine  traumatische  Entzündung  sei,  die  in  der  Empfindunes- 
losigkeit  des  Auges  ihren  indirectenEntflt*ihungsgnind  habf!.  —  Um  nie 
Tüchtigkeit  seiner  Vermuthung  durch  positive  Experimente  zu  prüfen, 
nähte  er  bei  einem  Kaninchen ,  dessen  Nerv,  trigeminus  intmcraniell 
durchschnitten  worden  war,  zunächst  die  beiden  Augenlider  unter  sich 
zusammen  und  nähte  dann  das  lange  Ohr  desselben  vor  das  kranke 
Auge,  um  dieses  gegen  alle  von  Aussen  eindringenden  Schädlichkeiten 
zu  siehern.  Der  Erfolg  schien  die  Voraussetzung  zu  bestiltigen,  denn 
e«  entstand  in  einem  Falle  erst  am  5.,  im  anderen  Falle  erst  am  10. 
Ta^e  nach  der  Durchschneidiing  eine  Hornhauttrübung,  während  alle 
übrigen  Symptome  der  Trigemmuslähmung  rechtzeitig  sich  eingestellt 
hatten. 


*)  Klin.  MonaUW.  f.  Augenheilk.  I.  pag.  204.  1863. 


226 


Die  Krankheitea  der  Homhant. 


Dasselbe  sudite  Büttner  zu  beweisen,  indem  er,  zum  Schutz 
BQgen  traumatische  Schädlichkeiten,  den  operirtcn  Kaninchen  eine  Lo- 
aerkapsel  mit  Uhrglas  vor  das  durch  Ncurotomie  empfindungslos  ge- 
machte Auge  vomähte.  Mit  Hülfe  dieses  künstlichen  SchutzniitteU 
konnte  er  m  einer  Reihe  von  Versuchen  den  geschwürigen  Zcrtatl  der 
Hornhaut  nach  Belieben  entstehen  lassen  oder  hintanhalten. 

Inzwischen  gelangen  diese  Versuche  doch  nicht  in  allen  Fallen 
gleich  gut.  Die  vollständige,  und  zugleich  keine  wichtigen  Keben- 
verletzungcn  bewirkende,  Durchschneidung  dos  Trigeminua  Bcheint  in 
der  That  ein  nicht  ganz  leichtes  und  nicht  ganz  sicher  gelingendes  Ex- 
periment zu  sein. 

Auf  die  Unsicherheit  des  physiologischen  Experimentes  und  auf  die 
UnvoUatHndigkeit  der Durchschjieiaung  des  Tvigeinnius  basirtcn  Meiss- 
ner und  Schiff  ihre  experimentellen  Studien*).  Sie  hatten  nämlich 
gefunden,  dasa,  wenn  nicht  der  ganze  Trigeminus  durchschnitten,  son- 
äern  nur  der  innere  Rand  der  grossen  Portion  desselben  verletzt  wurde, 
keine  Störung  der  Sensibilität  entHtand;  oder  wenn  eine  Störung  ein- 
trat, so  stellte  -sie  sich  nach  Verlauf  einiger  Zeit  wieder  her,  wohl  aber 
entstanden  alle  übrigen  bekannten  Erscheinungen  einer  Trigeminus- 
durchschneidung.  Es  schien  dadurch  bewiesen,  dass  die  beiden  Mo-, 
mente  der  Harnhauterkrankung,  die  Anästhesie  und  der  nekrotische 
Zerfall,  weder  direct  noch  indirect  von  einander,  noch  auch  von  ein  und 
derselben  Ursache  abhängig,  sondern  dass  sie  von  der  Durchschneidung 
verschiedener  Fasern  des  Nerv,  trigeniinus  abhängig  nind. 

In  anderer  Absicht  machte  Wagner  eine  Keihe  experimenteller 
Nervondurchschuoidungen,  welche  ihn  zu  der  Uebcrzeugung  führten,  dasa 
die  vasomotorischen  Nerven  der  Iris  ausschliesslich  unter  der  Herr- 
schaft des  Sympathicus  stehen.  An  den  Trigeminus  legen  sich  aber 
einzelne  aus  dem  Sympathicus  stammende  Gefassnervenfascrn  an,  welche 
bei  Experimenten  wohl  stets  mit  durchschnitten  werden,  und  welche 
bei  anaerweitigea  pathologischen  Vorgängen  meistens  auch  wohl  mit 
erkranken  mögen.  Von  der  Mitleidenschaft  dieser  Sympathicusfasem 
würden  demnach  alle  GefässverÜnderungen  der  Iris,  die  Hvperämie, 
die  Extravasate,  die  Pupilbnvorengernng  u.  s.  w.  abhSngig  sein.  Viel- 
leicht würde  sich  auch  die  Ernührungssröiiing  der  Hornhaut  von  der 
Durchschneidung,  resp.  von  der  Erkrankung  dieser  Sympathiciisfasern 
ableiten  lassen,  während  die  Anästhesie  als  das  RcBultat  der  Durch- 
schneidung, resp.  der  Erkrankung  der  eigentlichen  Trtgeminuefasern  zu 
betrachten  sein  würde.  —  Für  diese  Annahme  spricht  auch  noch  der 
Umstand,  dass  nach  Exstirpation  des  Ganglion  cervicale  supremum 
nervi  svmpathici  eine  Trübung  der  Hornhaut  und  Atrophie  des  Auges 
eintritt  (Szokalski)**). 

Ursarlien.  —  Die  Ursachen  einer  Trigeminusiähmung  beim 
Menschen  können  sehr  mannigfaltigor  Natur  sein.  Alle  Erkrankungen 
iu  der  Scbädclhöhle,  wulchc  überhaupt  eine  Zerstörung  von  Ge- 
hirnnerven veranlai^scu,  können  begreiflicherweise  auch  den  Nerv,  tri- 
geminus treffen  und  können  seine  Leitung  aufheben.  Dahin  gehören 
alle  Arten  intraocularer  Tumoren^  Blutergüsse  u.  s.  w. 


•)  Zeitschr.  f.  wt.  Mwücin  i\.  lUilie  XXIX.  paff.  06  bis  104  ii.  pag.  217  bis  220. 
••)  Boscr  u.  Wnnderlich  Jahrg.  V.  pag.  ÜH. 
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In  den  wonigen  Fällen,  deren  klinisches  Verhalten  literoriach  mit- 
getheilt  worden,  findet  sich  als  angebliche  Ursache  einer  etwa  8  Tage 
später  beginnenden  und  in  Heilung  übergegangenen  Trigeminuslähmung, 
einmal  ein  Fall  auf  den  Hinterkopf  verzeichnet;  in  den  übrigen  Mit- 
theilungen fehlt  meistens  die  Angabo  eines  bestimmten  ätiologischen 
Momentes;  es  wird  nur  erwähnt,  dass  die  neuroparalyrische  Aneotion 
in  Folge  eines  Gehirnleidens  oder  einer  anderen  AUgcmeinerkrankung 
aufgetreten  sei.  In  jenem  ersteren  Falle,  welcher  in  Folge  eines  Stur- 
zes auf  den  Hinterkopf  hervorgerufen  wurde,  konnte  mit  Wahrschein- 
lichkeit angenommen  werden,  doss  oiu  umschriebcnor  Eutzündungahecrd 
an  den  ßasilarmeningen  den  Trigeminus  umschlossen,  und  dessen  Func- 
tion aufgehoben  habe.  Dadurch  allein  konnte  das  spute  Auftreten  der 
ersten  Lähmungserscheinungen  erklärt  werden,  und  anderen  Theils  er- 
klärt sich  dadurch  auch  die  in  diet^  m  Falle  ßchliesalich  eingetretene 
vollständige  Wiederherstellung  der  Nervenfunction, 

In  einem  anderen  Falle  war  es  gleichfalls  eine  Kopfverletzung, 
welche  der  Entstehung  eines  complicirten  paralytischen  Leidens  unmit- 
telbar vorausging  und  die  Annahme  eines  hämorrhagischen  oder  exsu- 
dativen Leidens  an  der  Basis  craiiii  rechtfertigte.  —  In  einem  dritten 
Falle  wurde  eine  Apoplexie  in  derselben  Gegend  vermuthet.  —  In 
einem  vierten  Falle  wurde  die  etwas  kühne  Diaguoae  gestellt,  es  sei 
ein  Aneurysma  der  Carotis  an  ihrer  Austrittsstelle  aus  dem  knöchernen 
Kanal,  gerade  da  vorhanden,  wo  sie  den  nach  innen  liegenden  Theil 
des  Ganglion  Gasseri  berührt. 

ßehandlung.  —  üeber  die  Behandlung  der  neuroparalvtischen 
Au  gen  ent  zun  düng  lässt  sich  nur  wenig  Allgemeines  sagen.  Die  Man- 
nigtaltigkeit  der  meistens  schwer  zu  cruir^nden  ursächlichen  Momente 
weist  schon  darauf  hin,  dass  auch  die  Therapie  eine  mannigfaltige  sein 
mass,  und  dass  sie  zugleich  eine  recht  unsicnere  ist.  Manche  intra- 
cranielle  Erkrankungen  heilen  leicht^  fast  ohne  Zuthun  ärztlicher  Kunst, 
andere  und  vielleicht  die  grössere  Zahl  derselben,  spotten  dagegen  aller 
Therapie. 

In  dem  von  Heymann  beschriebenen,  durch  Sturz  auf  den  Hin- 
terkopf entstandenen  und  muthmaasslich  durch  schleichende  Entzündung 
in  der  Umgebung  des  Sehnerven  bedingten  Falle  wurde  die  Behiind- 
lung  eingeleitet  durch  örtliche  Blutentziehungen  und  durch  Verabreichung 
von  Sublimat.  Alsdann  wurde  wegen  zunehmender  Trübung  des  Humor 
aqueus  eine  Function  der  vorderen  Augenkamnier  vorgenommen,  wor- 
auf ohne  wesentliche  Besserung,  ja  unter  stetiger  Verschlimmerung 
der  geschwürigen  Vorgänge  auf  der  Hornhaut,  eine  ausserordent- 
liche Weichlieit  des  Augapfels  zurückblieb.  Atropineinträufelungen 
waren  ohne  Einfluss  auf  die  Weite  der  Pupille.  Dagegen  besserte  stich 
unter  deren  Gebrauch  tlio  Gefühllosigkeit  in  der  kranken  GesichtBhälfte. 
Da  aber  die  Anästhesie  des  Augapfels  unverändert  blieb  und  die  ört- 
lichen Erscheinungen  am  Auge  immer  gefalir  droh  ender  wurden,  ho  ent- 
schloss  sich  Hevmann  zur  Anwendung  einer  elektromagnetischen  Cur, 
wobei  Anfangs  die  Pole  des  ApparatoH  auf  die  geschlossenen  Lider 
und  auf  die  Schläfe,  später  sogar  unmittelbar  auf  den  Augapfel  aufge- 
setzt wurden.  Der  Erfolg  dieser  Behandlung  war  glänzend.  Die  Röthe 
der  Bindehaut  nahm  nach  wenigen  Sitzungen  ab,  das  Geschwür 
der  Hornhaut  füllte  sich  von  den  llandern  her  aus,  und  der  Subetanz- 
verlust  der  Hornhaut  verwandelte  sich  in  eine  leukomatüse  Geaehwürs- 
narbe,  mit  welcher  —  obwohl  Perforation   angeblich  nicht  eingetreten 
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war  —  der  Piipillarthoil  der  Im  vcrlöthot  blieb.  Endlich,  unter  Fort- 
setzung der  clektridclicri  Koizung,  kehrte  auch  im  Auge  das  vcrloron 
gegangene   Gefühl  nllnmlig  wieder  zurück. 

Bemerkcii»werth  ist  noch,  da^s  vor  dem  Be^nne  der  Faradisation, 
und  unabhängig^  von  den  angewendeten  Mittehi,  ein  beständiger  Wechsel 
in  der  Grösse  und  Form  des  Oesclnvüres,  ein  "Wechsel  zwischen  Rege- 
neration und  neuer  Zeretörung  beobachtet  wwrdo,  der  lebhaft  an  einn 
nicht  völlig  erloschene  Innervution  erinnerte.  Die  energische  Anwen- 
dung von  AlropLacinträufolung  hatte  nicht  den  mindesten  Einfluss  auf 
die  von  Tag  zu  Tag  enger  werdende  Pupille. 


Im  AnschluBS  an  die  ncuroparalytiRcho  Hornhautontzündung  las- 
sen wir  hior  noch  die  Schilderung  einiger,  wenigstens  den  äusseren  Er* 
Bcheinungcn  nach,  ihr  nahestehender  I/rkrankungsformen  nachfolgen. 

I.     Das  reimlose  Eiterinfiltrat  der   Hornhaut. 

Das  reizlose  Eitcrinfiltrat  der  Uornkaufc  ist  ein  selten  vor- 
kommendes Uebel  und  ist  noch  aoltener  ausfuhrlich  und  gut  beschrieben 
worden.  Wir  lassen  hier  die  kurze  aber  vtirtreffliche  Sclnlderung, 
welche  von  Graefe*}  von  dieser  Krankheit  gegeben  hat,  wörtlicn 
nachfolgen : 

Die  befallenen  Individuen,  in  der  Regel  Kinder  von  weniger  als 
8  Jahren,  bektunmen  in  der  centralen  Hnrnhautregion  ein  gelbes  Punkt- 
chen, welcheft  sich  rasch  vcrgrössert  und  oft  schon  nach  zwei  Tagen 
den  Durchmesser  einer  Linie  erreicht.  Werden  una  die  Patienten  in 
diesem  ersten  Stadium  zugeführt,  so  frappirt  uns  zunächst  in  dem  Ge- 
sammthabitus  des  Auges  das  Fehlen  der  die  uniechriebenen,  entzünd- 
lichen IlornliautinfiUrate  verkündenden  Injoctions  -  und  Reizerscheinun 
gen.  Insonderheit  thränt  das  Auge  wenige  wird  selbst  bei  vollem  Lichte 
frei  ^eölFnet,  die  subconjunctivale  Röthc  ist  äusserst  gering,  der  Con- 
lunctivalsack  vollkommen  frei.  An  dem  Infiltrat  selbst  ist  eins  voll- 
Koramen  charakterifitifüch,  nämlich  das»  die  eitcrgolbe,  tief  in  die  Horn- 
haut eingreifende,  mehr  oder  weniger  ulcerirende  Partie  unmittelbar  an 
eine  normal  durchsichtige  stösst,  und  dass  sich  nicht,  wie  beim  ent- 
zündlichen Infiltrat,  als  Uebergang  ein  grauer  geschwellter  Hof  vor- 
findet, dessen  Bereich  die  niederen  Parenchymveränderungen,  welche 
noch  nicht  zur  Eiterbildung  geführt  haben,  bezeichnet.  Bleibt  das 
Uebel  sich  selbst  überlassen,  so  kann  es  allerdings  auf  einer  gewissen 
HBhe  unter  einem  gleich  anzugebenden  Wechael  seiner  Physiognomie  in 
Heilung  übergehen,  in  den  schweren  Fällen  aber  dehnt  sich  die  gelbe, 
eitrig  infiltrirte  Hornhautpartie  mehr  und  mehr  aus,  verrath  wenig 
Tenaenz  zum  Ourchhruch,  welche  erst  in  den  spatesten  Stadien  her- 
vortritt. I3ie  Eiterbildung  geht,  wie  bereits  erwähnt,  von  Anfiing  an 
tief  in  die  Hornhaut  hinein,  ja  es  participirt  auch  bald  die  Epithellage 
der  Descemet^schen  Haut  daran,  sodass  der  Humor  aqneus  eine  diffuse 

feibliche  Verfärbung  erhält,    ohne    immer    ein    Hypopyon    abzusetzen. 
)ann  wird  auch  die    Iris  geschwellt   und    eigenthümlicb   rüthlich    oder 
röthlich-gelblich  verfärbt,    ohne    dass    sich  vor   der  Hand  anderweitige 


1 
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•)  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  VI.  Äbtb.  2.  p*^.  136,  18Ö0. 
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Producte  einer  ACtiven  Iritis,  nänrfich  leichtere  Syncchiecn,  Flächcn- 
exsudationen  ti.  b.  w.  zeigen.  Geht  der  Proceas  in  Heilung  über,  sei 
08  spontan  oder  durch  die  Kunsthülfo,  so  gi^schittht  es  allemal  dadurch, 
dasa  sich  die  fehlenden  Reizeracheinungen  zum  Theil  einfinden  und  daes 
um  die  eitrig(^  Partie  hemm  sich  ein  grauer,  leicht  geBrhwellter  Hof, 
wie  beim  gewöhnlichen  entzündliclien  uorahautinfiltrat,  bildet,  mit  wel- 
chem letzteren  überhaupt  mehr  und  mehr  Aehnlichkeit  hervortritt.  Im 
Gegensatz  zu  dem  gemeinen  entzündlichen  Hornhautintiltrat  hat  der  er- 
wähnte Krankheitsprocess  eine  entschieden  maligne  Tendenz.  Wahrend 
jenes  blos  durch  einen  Excoss  des  Entzündungsreizes  zu  einer  eitrigen 
Zerstörung  fuhrt,  überhaupt  aber  die  Neigung  zeigt,  sich  auf  bestimmte 
Hornhautabschnittc  zu  beschränken,  und  selbst  im  Falle  der  Subatanz- 
vernichtung  mehr  in  die  Tiefe  als  in  die  Fläche  greift,  so  finden  wir 
bei  dem  fraglichen  Leiden  eine  ganz  umgekehrte  Neigung.  Das  Ganze 
hat  von  Anfang  einen  auppurativen,  ulcerösen  Charakter  und  die  Ten- 
denz, flächenweise  um  sich  zu  greifen. 

Belinndluiig.  —  lieber  die  Behandlung  der  leichteren  Fälle  dieser, 
zuweilen  epidenueartig  nuftretendcn  Kj-ankheitsform,  bemerkt  v.  (fraefc, 
dass  bei  sorgfältiger  Abwehr  aller  Schädlichkeiten,  Verschluas  der  Lider, 
Atropineiuträufelungen  und  firttichcu  Blutcntleerungen^  Besserung  leicht 
eintrat.  Bei  schwereren  Fällen  Hessen  ihn  diese  Mittel  aber  im  8tich. 
Conaequonto  Anwendung  kalter  Umschläge  äusserte  einen  rntachioden 
nachtheiligen  Etnfluas.  v,  Graefo  versuchte  daher  die  Anwendung 
warmer  Cjimillenumschlägf^  und  fand  deren  Wirkung  m  günstig,  dasa 
er  von  allen  übrigen  Mitteln,  mit  Ausnahme  der  Atropineintraufelungen, 
allging.  Unter  zVnwendnng  warnipr  Camillonumschlage  trübt  sich  die 
das  Eitorinfiltrat  umgrenzende  Hornhaut,  als  Zeichen  cin4!r  licilHamon 
reactivon  Entzündung,  wobei  die  eitrig  infiltrirte  Partie  abgCÄtossen  wird. 
Die  Temperatur  der  warmen  Umschlägo  variirte  zwischen  25^*  und  32*^  R.*, 
je  reizloser  der  Zustand  war,  um  so  warmer  wurden  die  CamiUenuni- 
schlage  angewendet.  Am  zweckmässigsten  schien  es,  dieselben  alle 
5  Minuten  wechseln,  und  alle  Stunden  auf  Vi  Stunde  untjerbrcchen  zu 
lassen.  —  v.  Oraefe  vcrBichert,  dass  bei  allen  reizlosen  Hornhautinfil- 
traten, die  zur  Flächenausdehnunc  tendircn,  die  methodische  Anwend- 
ung warmer  Umachlago  wcaentlica  zur  gewünschten  Demarcation  bei- 
trägt. 


U.    Die  HornhautcrweichuDg  in  Folge  von  infantiler 

Encephalitis. 

Bei  Kindern  in  den  ersten  2  bis  6  Lebonsmonaten  kommt  eine 
'eigonthümlicho  Form  von  Hornhautverschwärung,  wenn  auch  nur  äusBorst 
selten,  vor.  Dieselbe  entsteht  in  Begleitung  von  Symptomen  eines 
schweren  Ällgemeinleidens,  deren  genauere  Analyse  jedoch  auf  kein  be- 
stimmtes Organleidon  hinweist.  —  Einige  Öectionsbefundo  (von  Kleb 8 
und  Hirschberg)  haben  indessen  —  man  darf  wohl  sagen  —  den  Be- 
weis geliefert,  dass  dieses  Allgemeinleiden  basirt  auf  dem  von  Virchow 
unter  der  Benennung  Encephalitis  infantilis  beschriebenen  pathologisch- 
anatomlEjchen  Zustand  der  Gehimsubstanz. 

Vor  einer  Reihe  von  Jahren  hat  nämlich  Virchow*)  auf  eine 
eigenthümliehe  Gewebsveränderung  des   Gehirns   aufmerksam  gemacht, 


•)  Virchow 's  Archiv  Bd.  XXXVllL  p.  129  u.  f. 
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welche  nicht  so  ganz  seiton  bei  todfgeborcnen  oder  bald  nnch  der  Ge- 
burt gestorbenen  Kindern  gefunden  wird.  Biese  Veränderung  besteht 
in  einer  Fettmetamorphoso  der  Zellen  der  [Nouroglia,  vorwiegend  der 
weissen  Substanz  der  GroBt>hirnlu'niiäplirtren  und  der  Stränge  des  Rücken- 
marks; ein  Processi,  der  als  Encophalitiö,  resp.  Myelitis  interstitialis  diffusa 
aufzufassen  ist  und  der  eiiiign  Aehnliclikeit  hut  mit  der  im  Gefolge  von 
Bright'acher  Nierenorkrankung  vorkommenden  Ketzhautdegeneration. 
Dabei  ist  die  GefiiasfiÜlung  in  der  weissen  Substanz  meist  so  erheblich, 
das«  dieselbe  ein  graurörhfiches,  zuweilen  „hortensiafarbenes"  Aussehen 

gewinnt.  V  i  r  c  h  o  w  erwähnte  eine  hierbei  gleichzeitig  vorkommende 
[ornhautaffection  allerdings  nicht.  —  Im  AVintcrsemester  1865/66  fand 
sich  indessen  zweimal  Gelegenheit  zur  Nekroskopie  von  Kindern,  welche 
an  der  in  Rede  btehendeu  Keratomulacio  gelitten  hatten.  Die  von  Kl  ebs*) 
vorgtmommene  Section  ergab  einen  mit  der  Virchow'schen  Beschreib- 
ung im  Wesentlichen  vollkommen  übereinstimmenden  Befund,  und  spater 
hatte  Hirsch berp**)  Gelegenheit,  drei  fernere  Fälle  zu  publiciron,  bei 
Mielchen  der  Sectionsbefund  gleichfalls  mit  dem  Bilde  einer  diffusen 
Encephalitis  völlig  übereinstimmte. 

Allgemeine  Symptome.  —  Nach  v.  Graefe's*)  Schilderung 
stehen  die  an  Keratomalacie  leidenden  Kindör  gewohnlich  in  dem  2.  bis 
4.  Lobensmonat.  Nur  einmal  hat  er  die  Ivrnnkheit  schon  in  der  ersten 
Lebenswoche  ausbrechen  sehen.  Die  Kinder  zeigten  meist  ein  bleiches 
Gcsichtscolorit ,  gesunkenen  Tonus,  schlechte  Ernährung,  Verfall  des 
Appetits,  grünliche  Durchfälle  mit  Verstopfung  abwechselnd,  aber  keine 
ausgepnigten  Hirnsymptome.  Sie  verfielen  gewöhnlich  zusehends  wäh- 
rend des  Verlaufs  der  Augenkrankheit  und  starben  alle,  entweder  unter 
zunehmendem  Kräfteverfall  und  diarrhoiscben  Affectioncn,  oder  auch 
unter  Zutritt  von  Broncliopaeumonie,  seltenor  unter  allgemeinen  Con- 
vulsionen.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  im  Weeentlichen  —  die  letzten 
Lebenstage  etwa  ausgenommen  —  fieberlos;  eine  bedeutende  Temperatur- 
erhöhung wurde  nicht  beobachtet. 

Speclelle  Symptome.  —  Nachdem  dieser  Zustand  1  bis  2  "Wochen, 
oder  auch  eben  so  .viele  Monate  gedauert,  tritt  die  Augenaffection,  meist 
sehr  acut,  gewöhnlieh  auf  beiden  Augen,  auf  dem  einen  aber  in  der 
Regel  frühzeitiger  und  heftiger  als  auf  dem  andereUj  hervor.  Als  Vor- 
läuferstadium bemerkt  man  zuweilen  wohl  einige  Lichtscheu,  Neigung 
zum  Thränen  und  etwas  stärkere  Injection  der  Conjunctivalvenen  und 
der  EpiskleralgefSsse.  Demmichst  aber  zeigt  sich  ein  kleiner  Bezirk  der 
Cornea,  gewöhnlich  central  oder  leicht  exceutrischi  graulich-gelb  getrübt; 
seltener  gewahrt  man  statt  dessen  nur  einen  durchsichtigen  Abschliff  der 
Hornhaut.  Mit  der  Dicke  der  Infiltration,  welche  bald  einen  Stich  ins 
Gelbe  annimmt,  wächst  allmulig  auch  —  in  unaufhaltsamer  und  zuweilen 
in  sehr  rapider  Weise  —  der  Umfang  der  geachwürig  gewordenen  Stelle. 
Wenn  der  Tod  nicht  schon  frühei-  erfolgte,  so  kommt  es  jetzt  wohl  au 
Eiterbildung  und  Bluterguss  in  die  vordere  Augeukammer  oder  zu  con- 
secutiver  Litis  imd  L-isvorfall.  Schliesslich  zerfällt  die  ganze  Hornhaut 
und  es  entsteht  totaler  Lisprolapsus  mit  blutig- citriger  Glaskorperinfil- 
tration  und  Panophthalmitie. 


•)  Archiv  f.  Ophthalro.  Bd.  XU  Abth.  2.  pAg,  263.    B«rUn  1866. 
•*)  Borün.  klin.  Wochenschr.  Nr.  31.  1868.    Ein  lun  24.  Juni  1868  in  der  Borliner 
medicin.  GcAcUschoft  geh&ltcner  Vortr&g'. 
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Nur  in  einem  Falle  trat  anscheinend  Beseening  und  Neigung  zu 
Vernarbungsprocessen  ein,  doch  wurde  diese  anscheinende  Bphserung 
durch  den  ctwaa  später  rasch  und  unerwartet  auftretenden  Tod  untet^ 
brechen. 

Ein  oigenthümliches  "Verhalten  zeigt  gemeiniglich  die  Conjuncriva 
BulbL  in  einem  sehr  fmhen  Stadium  dieser  Krankheit.  Dieselbe  >\'ird 
matt,  trocken,  mit  feinen  Schüppchen  bedeckt  und  erhebt  sich,  hei  geeig- 
neter Drehung  des  Bulbus,  in  ganz  kleine  feine  Fältchen.  Es  fehlt  ihr 
demnach  ihre  natürliche  Durchfeuchtung  und  die  epitheliale  Reproduction, 
ein  Zustand,  den  man  als  acute  Xerose  bezeichnen  kunn.  Die  Ab- 
sonderung reducirt  sich  auf  kleine  trübe  Schleimflocken,  die  sich  den 
Thranen  unteniitHcheu.  Einö  Schwellung  der  Lider  ist  während  des  Ver- 
laufes der  Krankheit  kaum  bemerkbar,  so  lange  nicht  panophthalmitigcho 
Vorgänge  hinzutreten. 

Ursachen,  —  Ueber  die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  ist  leicht- 
bcgreiHicher  Weise  nichts  Sicheres  bekannt;  doch  hat  man  ver'sucht,  sie 
mit  Syphilis,  mit  Pocken,  ja  mit  puerperalen  Erkrankungen  der  Mutter 
in  näheren  Zusammenhang  zu  bringen.  Bcmcrkenswcrth  ist  ea  indessen, 
dass  wahrscheinlichster  Weise  ein  ziemlich  grosses  Contingent  von  Kin- 
dera,  die  in  einer  sehr  fHihen  Lebenapcriodo  unter  den  Zeichen  von 
Marasmus  oder  von  Störungen  in  den  Verdauunga-  und  Ernähninga- 
organen  aterben,  an  Encephalitia  infantilia  zu  Grunde  gehen.  Wenn 
die  infantile  Hornhauterweichung  als  eine  sehr  seltene  Krankheit  be- 
zeichnet werden  muss,  so  geht  hieraus  keineswegs  hervor,  dass  beide 
Kraukhoiton  wesentlich  von  einander  verschieden  sind;  es  ergiebt  sich 
daraus  nur^  dass  die  Homhautmalacie  kein  wesentliches  und  regelmäs- 
siges  8ymj)tom  der  Encephalitis  ist;  sie  tritt  vielmehr  nur  unter  sel- 
teneren Bedingungen  hinzu,  deren  BeschalTenheit  uns  bis  jetzt  noch  un- 
bekannt ist.  —  Bemerkenswcrth  ist  ferner,  dass  gewisse  unaufhaltsame 
Hornhautverschwärungen,  vrie  sie  zuweilen  im  Verlauf  schwerer  Allge- 
meinerkrankungen, wie  z-  B.  bei  Typhus,  Scarlatina  u.  and.  beobachtet 
werden,  und  die  wir  mit  dem  Smken  oder  völligen  Erlöachen  der 
Nervenleitung  in  Zusammenhang  zu  bringen  gewohnt  sind^  mit  dem  hier 
in  Rede  stehenden  Zustande  gewisse  Aebnlichkeit  haben.  Indessen,  wie 
sphr  auch  diese  Aehnlicbkeit  hervortritt,  so  muss  man  doch  zugeben, 
dass  der  ganze  oft  sehr  stünniache  Krankheitaprocess  wesentlich  von  dem 
Bilde  derjenigen  Zustände  abweicht,  welche  wir  nach  experimentellen 
Trigeminus-  Durchachneidungcn  Lei  Thiercn  oder  bei  Menschen  mit 
Trigeminua-Lahmung  beobachten.  Es  müssen  demnach  hier  noch  andere 
Factoren  mitwirken,  und  diese  haben  wir  wahrscheinlichater  Weise  in 
der  erkrankten  Blutmasse   selbst  zu  suchen. 

Proß-nose.  —  Nach  bisherigen  Erfahrungen  ist  das  in  Rede 
stehende  Leiden  stets  als  ein  lethales  zu  betrachten.  Wenn  auch  in 
einem  Falle  anscheinend  Besserung  eintrat,  so  war  dieselbe  nur  von 
kurzer  Dauer.  Von  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fallen  ist  noch 
kein  einziger  in  Genesung  übergegangen. 

ßehandliing.  —  ^Nichtsdestoweniger  darf  nmn  nicht  vergessen, 
dasa  das  genauer  bearbeitete  Beobachtungsmaterial  bis  jetzt  numerisch 
noch  sehr  dürfrig  ist,  zu  dürftig  um  sichere  Schlusafolgerungen  daraus  zu 
entnehmen.  Die  Möglichkeit  einer  Wiedergenesung  lässt  sich  mit  abso- 
luter Gewissheit  noch  nicht  in  Abrede  nehmen,  namtMitlich  scheint  der 
eine,  in  zeitweilige  Besserung  übergegangene  Fall  weni^tens  einige, 
wenn  auch  nur  schwache  lloffnung  auf  eine  mögliche  Wiederherstellung 
wachzuhalten. 
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Neben  der  Örtlichen  Anwendung  von  Atropin  und  zweckmässig 
eingerichteten  Druckverbandon  scheint  der  periodische  Gebrimch  von 
warmtMi' iiromatischcn  Urascblägen  (Ghamomillcn  od.  dercl.)  nicht  selten 
Stillstünde  von  einigen  Tagen  oder  selbst  einer  AVoche  lierbeizuführen. 
AuHscrdcm  ist  wehr  der  Gebrnuch  tonisirender  und  roborirender  Mittel 
und  entsprechender  Bädor  ohne  Zweifel  am  meisten  indicirt. 

ni.    Hornhautaffection  bei  Cerebro-Spinal-Mcningitia. 

Bei  Corebroapinal-Meningitis  kommen  nicht  so  ganz  selten  iridocho- 
roiditische  Entzündungen  vor,  an  denen  das  Auge,  selbst  mitVt»rhi8t  sei- 
ner normalen  Qestalt,"gäuzlich  zu  (Grunde  gehen  kann.  Hierauf  werden 
wir  bei  anderer  Gelegenheit  zurückkommen.  Es  finden  sich  aber  bei 
demselben  Allgemeinleiden  auch  Erkninkungen,  welche  sich  vorzugsweise 
auf  die  Hornhaut  beschranken.  Wir  wollen  einige  Beispiele  dieser 
krankhaften  Veränderung  in  aller  Kürze  hier  anführen. 

In  einem  von  Henry  Wilson  geschilderten  Falle  hatten»  etwa 
8  Tage  nach  dem  Beginn  der  Allgcjnemerkrankung,  bei  einen»  13jähr. 
Knaben  die  cerebralen  8jTnptomo  bereits  sehr  nachgelassen;  dagegen 
fanden  sich  beide  Augenlider  geschwollen,  die  Conjunctiva  chemotisch 
und  die  Harnhaut  narcnchymatöe  eitrig  iiifikrirt,  völlig  trübe  und  von 
geli>grauer  Farbe,  daä  Epithel  war  vollkommen  gut  criiulteii,  die  Ober- 
fläclie  der  Hornhaut  vollkummen  glatt  und  glänzend.  Die  Mitte  der 
Hornhaut  war  ganz  trübe,  gegen  die  Peripherie  waren  ringartig  ab- 
weclist'Iudo  Schichten  von  dichterer  und  weniger  tliehter  Trübunp  be- 
merkbar. Nach  einer  Woche  begann  die  Hornliauttrübung  sich  allmälig 
aufzuhellen,  so  dass  man  nun  das  Vorhandeuaein  von  Auflagerungen 
und  Verwaclisungcn  im  rupillarcebiete  coastatiren  konnte.  Drei  Monate 
bpäter  fanden  sich  noch  zwei  oder  drei  schmale  rin<^fürmige  Trübunffen 
in  der  Hornhaut.  Der  kleine  Patient  konnte  aber  doch  mit  dem  lin- 
ken Auge   feine  J)ruckachrift  lesen. 

In  einem  anderen  Falle  war  die  am  5.  oder  6.  Tage  beginnende 
HornhauHrubung  viel  oberHächlicher  und  wurde  geschwürig.  Die  Trüb- 
ung beschränkte  sicii  auf  dio  obei*flächlic1mten  Öchicliteu  des  unteren 
TIornbautdrittelH.  Wenn  der  21  jähr.  Fat.  wachend  oder  Hchlafend  zu 
Bette  lug,  dann  blieb  die  rechte  Lidapalte  geöffuot  und  in  derdclben 
bemerkte  man  gerade  die  getrübte  Ilofnhautpartic.  Späterhin  hellte  sich 
die  Hornhaut  vollötäudig  wieder  auf. 


xn. 

BliLschcnbJIdnng  auf  der  Horuhuut. 

HorpoB  corneae.    Herpo«  comeao  catarrhalis.     Solitärc  echwftpjHHide  Blasen  Wi  p&rcro- 
chyinaföscr  Keratitis  und  nach  Verbrennungen.    Eleioo  Humhantblüschon. 

1.  Herpos  corneae.  —  Die  Benennung  Herpes  corneae  ist 
—  wenn  wir  nicht  iiren  —  zuerst  von  Stell  wag  einceführt  worden, 
und  zwar  für  eine  Erkrankungsform,  die  ausserordentlich  häufig  vor- 
kommt und  der  es  an  Verschiedenarti^keit  der  Benennung  wanrlich 
nicht  fehlt;  wir  meinen  die  Keratitis  phlyktaenulosa,  lymphatica,  scro- 
phulosa  etc.  etc.  ~  Nicht  diese  Krankh'eitsform  ist  es,  welche  wir  mit 
dem  oben  angeführten  Namen  bezeichnen  wollen;  wir  bezeichnen  damit 
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ein  anderes,  sellenoroe,  dem  Herpcs  der  äuBseren  Huuthodeckungen  jeden- 
falU  sehr  viel  näher  stohendea  llornhautleiden. 

Wir  wollen  einige  Beispii^le  hiervon  Jinfiihren: 

V.  Oraefe*)  erzählt  einen  Fall,  wo  sich  bei  einer  älteren  Frau 
ziemlich  in  der  Mitte  der  Hornhaut,  der  Pupille  gegenüber,  etwa  15  bis 
20  atecknadolkopfgrosse,  dicht  neben  einander,  aber  nicht  mit  einander 
communicircnde  BUisehon  gebildet  hatten.  Der  Inhalt  der  Bitischen 
schien  vollkommen  durchsichtig  und  waaaerhell.  Die  Krankheit  sammt 
der  damit  verbundenen  sehr  heftieon  Lichtscheu  ging  rasch  vorüber, 
Schon  nach  6  Tagen  waren  die  Bläschen  geschrumpft,  weniger  promi- 
ment  und  3  Tage  »nater  war  von  der  Affection  nichts  mehr  zu  sehen* 

Ein  von  A.  Weber  beobachteter  ähnlicher  Fall  betraf  einen 
circa  6Üjährigen,  übrigens  ziemlich  gesunden  Mann,  dessen  rechte  Horn- 
haut im  unteren  iuneren  Quadranten  eine  Gruppe  von  5  bis  6  steck- 
nadelkopfgrosscn,  und  einem  isolirten  etwas  grösseren  Bläschen  mit 
durchaus  liellem  Inhalt  zeigte.  Neben  dieser  HoruluiutMfFtiotion  litt 
Patient  auch  noch  an  einer  schleichenden  Iritis  und  an  einer  inter- 
stitiellen Keratitis  mit  spärlich  in  die  Honjhaut  eintretenden  tieferen 
arteriellen  Gefassen,  —  Es  wurden  Umschläge  von  HöUensteinsolution 
in  Verbindung  mit  einem  Druckverbande  gemacht,  worauf  Patient  so- 
gleicli  von  seinen  Schmerzen  befreit  wurde.  Schon  am  nächsten  Tage 
zeigte  sich  eine  Dohiacenz  der  Bläaclii'ii  mit  baldigem  Uebergang  in 
Genesung.  Nur  das  eine  centrale  Bläschen  füllte  sich  noch  öfter,  wurde 
aber  nach  Wiederholung  derselben  Behandlung  schliesslich  dauernd 
geheilt. 

Bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  seit  Monaten  an  hartnackigem 
BleijharoäpaBmuB  gelitten  hatte  und  fortdauernd  litt,  sahen  wir.  unter 
heftigsten  Schmerzen  an  dem  linken  Auge,  eine  Anzahl  sein-  kleiner 
durchsichtiger  Bläschen  auf  der  Hornhaut  entstehen,  die  mit  einander 
contiuirtcn  und  eine  mohrfach  eingeschnürte  geradlinige,  blaschonartiffe 
Erhebung  bildeten.  Nach  wenigen  Tagen  erschien,  unter  Nachlass  der 
Öchmerzen,  diu  blfischenartige  Gebilde  graulich  getrübt,  um  etwas  spater 
spurlos  zu  verschwinden.  Ea  bildeten  sich  aber  alsbald  neue  Bläschen 
auf  demselben  und  später  auch  auf  dem  anderen  Auge,  bis  endlich  nach 
einer  Zeit  von  ungefiihr  5  Wochen  das  Uebel,  bei  fortbestehendem 
BlepliaroapasmuH,  spontan  verschwand. 

Wenn  eine  Herpes-Eruption  auf  der  Stirne  und  Nase,  oder  in  der 
Nähe  des  Auges  auftritt,  so  zeigt  sich  das  Auge  selbst  in  mehrfacher 
Weise  mitleidend.  Man  hat  deshalb  den  Zoster,  wenn  er  sich  hier  locali- 
sirt,  mit  dem  Namen  Herpes  zoster  ophthalmicus  bezeichnet  und  boeon-. 
ders  beschrieben.  Ganz  abgesehen  von  den  übrigen  Mitleiden  des  Auges 
kommt  —  wie  zuerst  Horner**)  scharf  hervorgehoben  hat  —  gleich- 
zeitig mit  diesem  Herpes  zoster  ophthalmicus  zuweilen  eine  eigenthüra- 
liche  Bläschen-Eruption  an  der  Hornhaut  zum  Yorschetn,  welche  mit  bes- 
serem Kechte  als  die  nhlyktänulare  Keratitis  den  Namen  Herpes  cor- 
neae verdient  und  welche  mit  den  oben  mitgethcilton  Fällen  von  A. 
V.  Graefe  und  A.  Weber,  wie  auch  mit  dem  von  uus  beobachteten, 
übereinstimmend^  zu  sein  scheint. 

Man  findet  nämlich  —  Horner  hat  vier  solcher  Fälle  beobachtet  — 
besonders  in  den  peripherischen  Theilen  der  Hornhaut  eine  Reihe  voU- 


•)  Aroh.   f.  Ophtlialni.  Bd.  11.  Abth,  I.  p.  200.    Porlin   1855  und  cLend.  ein  von 
A.  Weber  iiiitjr^;thciltLT  Fall  IM.  VI,  Abtii.  1.  p.  ÜO.     Berlin  1860, 
•*)  Klin,  M0U.-BI.  für  AngenlK-iade.  IX.  pag.  321.  1S7I. 
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komnien  wasserheller  Bläschen,  die  meistons  gruppenweise  zusammen- 
gehören und  nicht  selten  eine  rosenkranznrtige  Stellung  einnehmen.  Die 
Gruppirung,  die  Zahl  und  der  Sitz  dieser  Bläächen  ist  mannigfachen 
Verscliiedenheiten  unterworfen:  namentlich  kann  es  vorkommen,  das« 
nur  ein  einzelnes  Bläschen,  und  dann  heaonders  perne  in  der  Mitto  der 
Hornhaut,  auftritt,  oder,  dass  mchrore  kleine  neben  einander  stehende 
Bläschen  zu  einer  grüBBOPen  Blase  confiuiren.  Iru  ersten  Momente  der 
Eruption  ist  in  der  umgebenden  Hornhaut  kaum  eine  Spur  von  Trüb- 
ung bemerkbar.  Die  Bläschen  platzen,  und  wenn  sie  geplatzt  sind, 
dünn  sieht  man  an  dioBer  Stelle  einen  unrogelmäsaigen  getrübten  Sub- 
stanzverlnat,  der  mit  einem  frischen  nornhanttrnuma  oft  die  grösste 
Aehnlichkeit  hat.  Späterhin  trübt  sich  die  Hornhaut  zuweilen  in  ziem- 
lich weitem  Umfango;  die  Reparatiun  an  der  entblösatcn  Homhautatelle 
gebt  ausserordentlich  langsam  vor  sich  und  ebenso  geht  die  Bedeckung 
dos  Substanzverlustos  mit  Epithel  nur  äusserst  träge  und  langsam  von 
Statten. 

Charakteristisch  ist  der  fast  über  die  ganze  Hornhautoberfläche 
verbreitete  Sensibilitätsmangel  und  die  ausserordentliche,  ebenfalls  sehr 
langsam  sich  auegleichende  intraoculärc  Druckverminderung.  Proportional 
mit  der  Höbe  des  Druckes  schwanken  die  Temperaturdinerenzen  beid» 
Körperhälften  in  der  Nähe  des  Auges, 

2.  Herpes  corneae  catarrhalis.  —  Es  giebt  noch  eine  andere 
Bläscheneruntion  an  den  Mundwinkeln,  an  den  Lippen,  an  der  Nase 
u.  B.  w.,  welche  sehr  oft  mit  catarrbaliacbon  oder  infiammatoriftchcn  Zu- 
ständen der  Luftwoge  gleichzeitig  vorkomint  und  —  sehr  uneigontlich  — 
mit  dem  Namen  Herpes  labialis^  nasalia  u.  s.  w.,  bezeichnet  zu  werden 
pflegt.     Dieser  sogen.  Herpes  ist  in  der  That  nur  ein  Ekzem. 

Gleichzeitig  mit  solchen  Affectionen  der  Luftwege,  besonders  bei 
Poeumonie,  findet  sich  zuweilen  eine  dem  eben  beschriebenen  Herpes 
cornealis  sehr  ähnliche  Eruption  auf  der  Hornhaut,  die  sich  von 
jener  nur  unterscheidet  durch  ihren  schnelleren  Verlauf,  durch  die  man- 
gelnde Anästhesie  der  Hornhaut  und  durch  die  unveränderte  Druck- 
DÖhe  des  Augapfels. 

Man  könnte  diese  Form  zur  besseren  Unterscheidung  vielleicht  Her- 
pes corneae  catarrhalis  nennen. 

Homer  hat  31  solcher  Fälle  zusaTumengestellt,  unter  denen 
28  Mal  Effloresccnzen  auf  Lippen  oder  Nase  gleichzeitig  vorhanden 
waren.  In  allen  Fällen  ist  die  Präexistenz  einer  heftigen  katarrhalischen 
Erkrankung  der  Luftwege  constatirt  worden.  Unmittelbar  nach  dem 
Auftreten  der  fieberhaften  Erscheinungen  sind  die  Eruptionen  an  der 
Lippe  nder  Nase  und  zuletzt  am  Auge  zum  Vorschein  gekommen.  Zwei 
Drittel  der  von  Horner  beobachteten  Fälle  sind  in  den  3fonaten  No- 
vember bis  Februar  vorgekommen,  zu  welcher  Zeit  eben  auch  katarrha- 
lische Affectionen  der  Luftwege  am  häufi^ten  beobachtet  werden.  Mit 
Ausnahme  eines  einzigen  Falles  waren  die  Eruptionen  stets  einseitig. 
Dieser  doppelseitig  auttretpudeFall  betraf  eine  doppelseitige  Pneumonie 
bei  einem  feäufor.  Ilocidive  der  Hornbautaffection  wurden  nur  in  dem 
Sinne  beobachtet,  als  —  vielleicht  nach  Jahresfrist  \ —  zuweilen  eine 
neue  katarrhalische  AfFection  dem  recidivirenden  Uebel  vorausging. 

Behandlung.  Es  giebt  ausser  den  allgemeinen  Kegeln  der  Therapie 
kaum  ein  Mittel,  welches  geeignet  wäre  den  Krankheitsvorgang  wesent- 
lich abzukürzen. 

Bei  der  ersteren  Form  wahrer  Herpes- Eruption  sind  Morphium- 
Injcctionen  zur  Milderung  der  oft  sehr  grossen  Schmerzhaftigkeit  von 
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guter  "Wirkung;  noch  besser  wirkt  aber  die  Entfernung  der  Bläaehen- 
decken  und  die  Aufhebun»^  der  Lidbeweguug.  Letztere  ist  indessen 
schwer  zu  bewerkstelligen  da  die  Schinerzhat'tigkeit  und  Schwelhing  der 
das  Auf'o  umgebenden  Hautpartien  die  Anlegung  eines  inimobilisiren- 
den  Vcroandes  nicht  zulässt.  v.  Graefe,  der  diesen  KrankhoitszuBtand 
schon  kannte,  oline  jedoch  darüber  etwas  veröffentlicht  zu  haben,  em- 
pfahl zur  Sprengung  der  Bläschendecken  das  Einstreuen  von  grobpul- 
verigem Calomel.  Horner  hat  gefunden,  dass  diese  Behnndlungsweise 
auf  die  Verminderung  der  Schmerzen  günstig  einwirkt  und  vielleicht 
den  Erkrankungs-Frocess  abkürzt;  nach  seinen  Erfahrungen  pflegt  je- 
doch die  J^auer  desselben  nichtsdestoweniger  auf  einen  bis  cmcn  und 
einen  halben  Monat  sich  hinauszuziehen. 

Entschieden  ungünstig  wirkt,  nach  Horner's  Versicherung,  die 
Anwendung  warmer  Umt^chJäge;  dagegen  hat  Nagel,  nach  vergeblich 
zuvor  angewendeten  Morphium-Injectiouen,  in  einem  Falle  raschen  Erfolg 
nach  Anwendung  des  constanteu  Stromes  gesehen. 

3.  Soli tii  re  schwappende  Bläscneu  auf  dor  Hornhaut.  — 
Eine  andere  Art  bläachenförmiger Bildung  beohachtete  v.  Graefe  einige 
Male  bei  parenchymatöser  Keratitis.  Es  bildete  sich  allmälig  ein  ge- 
wöhnlich ziemlich  breites,  schwappendes  Bläschen.  Zuweilen  fanden 
sich  auch  mehrere  solcher  Bläschen,  welche  im  Ganzen  Va  oder  ^'j  der 
Homhautoborfläche  einnahmen  und  durch  normal  anliegende  Homhaiit- 
Partien  von  einander  getrennt  waren.  Sie  pflegten  nicht  gleich  beim 
Beginn  der  Erkrankung  sich  zu  bilden,  sondern  erst  dann,  wenn  der,  An- 
fangs diffus  über  die  Hornhaut  verbreitete  Entzündungsprocess  aich  gegen 
die  centrale  Hornhautregion  stärker  zusammenzog.  Diese  Bläschen  sind 
ausserordentlich  hartnäckig;  sie  belästigen  den  Kranken  durch  Druck 
und  Lichtscheu.  Erst  wenn  eine  spontane  Berstung  eingetreten,  hören 
die  Symptome  auf.  Die  gerunzelte  vordere  Bläechenwand,  welche 
allmülig  nckrotiöirt,  läöst  schliosalich  ein  sehr  seichtcy  oherflächlichoa 
Geschwür  zurück.  —  Die  in  einem  Falle  abgetragene  und  mikro- 
skopisch untersuchte  vordere  Blaachenwnnd  bestand  aus  dem  llornhaut- 
epitliel,  der  Dowman'schcn  Membran  nnd  einer  dünnen  Schicht  oberfläch- 
licher Hornhautfasern.  Das  Epithel  zeigte  sehr  merkwürdige  krankhafte 
Veränderungen;  es  fanden  sich  nämlich  grosse  Muttorzellen  mit  vielen 
Kernen  und  concentrischen  Bildungen,  wie  man  sie  bei  Epitheliomen 
findet.     Ausserdem  waren  einzelne  /ellenla^en  stark  kornig. 

Die  Abtragung  der  oberflächlichen  Bläschenschicht,  welche  der 
genauem  Untcrauchnng  wegen  vorgenommen  wurde,  schien  auf  die 
schnellere  Heilung  günstig  zu  wirken ;  diese  Beobachtung  erwicH  sich 
auch  insofcrno  begründet,  als  die  Gegenwart  von  Exsudationen  unter- 
halb der  Blase  ohne  Zweifel  den  parenchymatÖaen  Exsudativ-Process  in 
den  oberflächlichen  Hornlmutachicnten  unterhält  und  a!s  es  ohnehin  zur 
Neki'ose  dieser  Theile  kommt,  Is'ach  der  Abtragung  verschwindet  sogleich 
die  Lichtscheu  und  es  stellt  sich  in  den  entbloa&ten  Schichten  der  Horn- 
haut eine  gleichmäsaig  grauliche  Trübung  ein.  An  den  einmal  befallenen 
Stellen  kehrten  nach  Nekrose  der  Blascnenhülle  niemals  neue  Bläschen 
wieder.  Dagegen  traten  sie  mehrmals  aucccssivc  an  benachbarten  Hoiii-* 
hautstellen  auf. 

Vier  ähnliche  Fälle,  die  zum  Theil  mit  vorausgegangener  Syphilis, 
mit  Bläschenbüdxuig  an  der  Hand,  am  Arm  und  am  Halse  in  Zusam- 
menhang zu  stehen  schienen,  sind  von  Cowell*;  veröffentlicht  worden. 


*j  Ophtbahn.  Hosp.  Rep.  VoL  VI.  pag.  2&U.    London  \m. 
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Aucli  nach  Verbrennungen  kommen  zuweilen  älmliclio  bläachen- 
forniige  Abhebungen  der  Hornhautoberflüche  vor. 

Samiöch*)  beobachtete  einen  Fall  von  Blasc-hcnbildung  auf  der 
Hornhaut,  welcher  sich  von  früher  beBehricbenon  ähnlichen  Beobachtungen 
dadurch  auHzeichnete,  dass  vor  Begiun  der  Bläachenbildung  eine  e'igen- 
thümlirh  paralleletreinge  Trübung  auf  der  Hornhaut  zu  sehen  war,  welche 
dem  Verlaufe  der  interfibri Hären  Hornhauträuiue  zu  entsprochen  schien, 
und  femer  dadurch,  dass  auf  der  Flöhe  der  Krankheit  ein  acutes  Glau- 
kom auftrat)  welches  durch  Iridektomio  bc'kam|*ft  werden  musate.  Dieser 
letztere  Umstand,  wenn  er  nicht  als  eine  zu  dem  llornhautleidcn  zufällig 
hinzutretende  Complication  betrachtet  werden  aoU,  konnte  wohl  so  ge- 
deutet worden,  als  ob  eine  Stauung  in  den  Lymphwegen  vielleicht  die 
Veranlassung  gegeben  habe  zur  Entstehung  einer  intmocularen  Druck- 
steigeniuff. 

4.  Kleine  Hornhau  tbläschen.  —  Bei  einem  Fat.,  welcher 
in  Folge  emer  anscheinend  unbedeutenden  Hornhautverletzung  mit  dem 
Fineerna^e!,  an  hochgradigem  Accommodationsspaamus  litt,  bemerkte 
V.  Graefe**)  ausaerdera  noch  eine  gewisee  Oesichtsschwache,  die  sich 
bei  genauerer  Untersuchung  auf  ein  gleichzeifcigea  Hornhautleiden  zurück- 
führen liess.  In  der  nornbautobertiäche  fand  sich  nämlich  eine  grosse 
Anzahl  ausserordentlich  feiner  gelber  Punkte  eingesprengt,  welche  voll- 
kommen regelmässige,  klare  Intervalle  zwischen  sicli  iies^en  und  ihrer 
Gruppirung  nach  durchaus  an  diejenigen  erinnerten,  die  man  nach  Iritis 
als  rräcipitate  auf  der  Descemet'aclien  Haut  vorfindet.  Die  Pünktchen 
fandon  sich  vorzugsweise  in  dem  mittleren  Theil  der  Hornhaut.  Bei 
seitlicher  Beleuchtung  erwies  »ich,  dasa  dicaclberi  in  den  [»btirflächUchbten 
Theilen  der  Hornhaut  entweder  hart  unter  der  Bowinan'schen  Haut  oder 
noch  ausserhalb  derselben  lagerten.  Wegen  der  nicht  unerheblichen 
Sehstoning  entschloss  »ich  v.  Graefe,  den  ganzen  entsprechenden  Theil 
der  Bowman*achen  Haut  abzutragen.  Es  gelang  aufb  sehr  hnrht,  ein- 
fach mit  der  Pin  cotte  den  ganzen  locker  annaftciiden^  die  punktförmigen 
Trübungen  tragenden  Abschnitt  der  Bowman'schen  Haut  durch  blosses 
Anziehen  zu  entfernen.  —  Die  Untersuchung  ergab,  dass  diese  Trüb- 
ungen in  der  Epithelialscbicht  lagen.  Ea  zeigton  sich  in  ihnen  die  ver- 
schiedensten Formen  endogener  Epitlieliiilbildung,  oft  von  enormer 
Grosse,  ähnlich  wie  sie  v,  Graefe  früher  bei  Keratitis  mit  Blaschen- 
bildung gefunden  hatte,  und  glaubten  wir  aus  diesem  Gninde  diese  ver- 
einzelte Beobachtung  dem  Capitel  über  Bläsohenbildung  noch  anreihen 
EU  dürfen. 


Hornhautentzündung  nach  Blattornkrankheit. 

Aeltere  Autoren  wissen  Über  die  von  ihnen  sogen.  Ophthalmia 
variolosa  viel  Bedenkliches  zu  sagen.  Andreae***)  versichert,  dass 
keine  Krankheit  dem  Auge  so  genihrlich  sei  wie  die  Pocken,  und  dass 
vor  Einführung  der  Kuhpockenimpfung  vielleicht  eben  so  viele  Augen 
durch  Blattern  erblindet  smd  als  durch  alle  übrigen  Augonentzündungen 
zusammengenommen.    Himiyf]  erklärt  die  Blattern  zu  jener  Zeit,  als 


•)  Sitrongabor.  der  nioderrbein.  Ge8.  in  Bonn.    Sitzung  vom  21.  Mfirz  187Ü. 
•♦)  Arcb.  t  Ophthalm.  IM.  IL  Abth.  2.  pup.  309.     Berlin   I85Ö. 
•••)  Grandrias  <lör  Angenh.Mtkde.  XU.  AqU.  Bd.  U.  pajr.  2üO.  1846. 
t)  Die  Knuüibeiten  ond  MissbiMongeo  des  ineDucbl.  Augus.  Bd.  I.  pag.  481.  1843. 
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ßie  noch  nicht  durch  Kuhblattomimiifung;  modifieirt  waren,  ebenfalls  für 
eijjo  reiche  Quelle  aller  Augouciitzünciungoii,  durch  die  der  Augenarat 
am  meisten  beschäftigt  werde.  Aelmüclies  findet  sich  bei  manchen  an- 
deren SchriftHtellem, 

Inzwischen  ist  die  Blatternkrankheit,  sowohl  im  Allgemeinen  als 
auch  in  specieller  Beziehung  zum  Auge,  weit  weniger  gefährlich  und 
ißt  zugleich  seltener  geworden,  als  sie  früher  war.  Es  geht  zwar  in  Folge 
derselben  auch  heute  noch  manrhes  Auge  zu  Orunde;  doch  giebt  es  ge- 
wiss viele  recht  boscliiiftigtü  Ophthalniolo^^un,  die  noch  nie  em  blattern- 
krankes Auge  geaeheii  hauen.  Ein<^  Ophthalmia  variolusa^  wie  sie  von 
älteren  Autoren  beschrieben  wird,  künncu  wir  aber  nach  unseren  heu- 
tigen EH'ahrungen  aus  ihren  Sfhilderungeii  kaum  wit'deri»rkennen. 

Kach  jenen  älteren  Autoren  soll  die  Krankhi^it  am  Auge  unter 
verachiedener  Form  auftreten  und  zuweilen  sollen  auf  dor  Hornhaut  oder 
auf  der  Bindehaut  <!es  AugaplVIs  auch  wahre  Blatterpusteln  vor- 
kommen *).  Obwohl  die  .Möglichkeit  riner  wahren  Blaftornoftloroscenz  ?Luf 
derBindehöut  oder  sullmt  auf  derlJarnhiUit  d*!siTienB('hli<'bf'n  Au^^est  a  priori 
nicht  in  Abrede  gi'iuniimen  werden  kann,  ho  mnsfi  doch  hervorgehoben 
werden,  dass  unter  den  neueren  Autoren  nicli  keiner  fiiniet,  der  etwas 
Aehnliehes  wirklif^h  gesehen  haben  will;  ja,  einzelne  Beobachter  halten 
sich  sogar  berechtigt,  das  Vorkommen  solcher  Effloresccnzeu  geradezu 
in  Zweifel  zu  ziehen. 

Unter  den  Autoren,  welche  in  jüng!?t*'r  Zeit  Gelegenheit  hatten, 
eine  verhältnissniassig  grosse  Zahl  augenleidender  Blatterpatienten 
zusehen,  berufen  wir  uns  namentlich  auf  Coc  eins**).  Derselbe  ver- 
sichert, auf  der  Bindehaut  oder  auf  dcc  Hornhaut  noch  nie  eine  Pocke 
oder  ein  der  Blatterpustel  auf  der  Haut  des  nionsclilichen  Kürpors  an- 
nälicrnd  ähnliches  Formgcbildc  gesehen  zu  buben;  viehnebr  behauptet 
er,  dass  die  Augi  iiattectionen  bei  Blatterkraiiken  viiJlig  frei  sind  von 
sperifiaciien  und  eigenthumiichen  Eigenschaften,  und  dass  auf  der  Binde- 
und  der  Hornhaut  nuc  schwere  oder  leichte  Entziinduiigen  varkoinmcn, 
wie  wir  sie  auch  unter  anderen  Bedingungen  daselbst  vorfinden.  —  lieber 
die  Symptome  der  Hornhautentzündung  bei  Blatterkmnken  bliebe  hier- 
nach nichts  Besonderes  zu  bemerken  übrig. 

Wir  wollen  noch  beiläufig  erwähnen,  dusa  sich  durchaus  nicht  selten 
eine  oder  mehrere  Blatterpuatein  auf  dorn  Augenlide  localisiren.  Das  Lid 
kann  in  Folge  davon,  und  wegen  der  äusserst  hickeren  Anbeitung  seiner 
Hautbedeckuiigen,  zuweilen  ganz  enorm  anacbwellen,  so  dass  ein  Oi^ff- 
nen  der  Lidspalte  fast  ganz  unmöglich  wird.  Unter  solchem  ^Blind- 
liegen**  der  Blatterkranken  entsteht  zuweilen  ein*;  gefährliehi^Suppuration 
des  Augapfels,  welche  von  weniger  nufnierksanien  Aerzten  vielleicht  erst 
nachträglich  erkannt  wird.  In  leichteren  Erkrankungsfällen  siefit  man 
beim  Oeffnen  derLidspalte  und  bei  aufmerksamer  Betrarhtutig  der  Aug- 
apfeloberfläche nur  du*  Zeichen  eines  mehr  oder  wrnigor  heftigen  Con- 
junctivalcutarrhcs;  in  schlimmeren  Fällen,  wenn  die  Hornhaut  mitergriffen 
^Vird,  bemerkt  man  in  derseUsen  einen,  meistens  ziemlich  ditlusen,  weissen 
»der  gelblichen  Fleck,  welcher   gemeinighch  ziemlich   schnell  von  der 


*)  Vurgl.  die  von  Bet*r  in  seiner  .Xehre  von  den  Aagv^nkrankhoiton"  gegobcne 
colorirt«  Ahbildonjr,  Bd.  1.  Tof.  II.  Fig,  2.  welche  Beer  selbst  als  die  nierirwlir- 
digste  aller  bildhcluMi  Durstellnngi^n  in  seinem  Werke  bezeichnet. 

**)  De  morbis  ocuH  humaui  ijni  e  variohs  exorti  in  nosoforniu  ophtbalmiatrico  oh- 
serrati  sont.    Dissert.  in  memoham  B.  0.  Do&ei.    Lipsiae  1871. 

Zebender,  Än^enbeilk.    3.  Äofl.  10 
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Mittt»  gegon  die  Peripherie  sich  ausbreitet  und  schliesslich  alle  Ausgange 
nehmen  kann,  wolcne  weiter  oben  (Art.  lA^.)  ausluhrlicher  geschildert 
wurden.  Es  gesellt  sich  hierzu  nicht  ganz  selten  ein  Hypopyon,  sowie 
auch  eine  mehr  oder  weniger  ernntliche  uitiacbe  Compliration. 

Eine  etwas  seltenere  Form  variolöser  HonihautentzönJungr  ist  die 
diffuse  interstitielle  Keratitis.  Diesem,  wie  auch  die  geschwürige  oder 
zur  Perforation  tcndireiide  Keratitisfonn  zeigt  indessen  keinen  an  sich 
besonders  genihrllL^liert  Charakter.  Nur  tl(»r  raschr^  A'erlaiif  um!  dieConi- 
plioation  mit  betrüchtliclier  Lidschwellung  erhöhen  mitunter  die  Gefahr 
und  erschweren  di*^  sir^'.KicIie  lliilfek^istung. 

Man  darf  annehmen,  dass^  unter  den  gefahplichcren  Formen  von 
Augenerkrankung  in  l'\}lge  von  Hlatterkrankncit^  etwa  '^j^  durch  Horn- 
hautentzündung und  */3  durch  Iritis  bedingt  ist;  in  den  leichteren  Fällen 
haiulelt  es  sicn  in  der  Hegel  nur  um  ein  mehr  oder  weniger  erheb- 
liches Conjunctivalleiden. 

Hemerkcnswerth  ist,  dnss  die  Augenaffectionen  nllcrmcistens  erst 
i«  einem  sefir  späten  Stadium  der  Allgemeinerkrankung  aufzutreten 
pflegen.  Meistens  bat  man  wohl  den  Beginn  der  schwereren  Augen- 
affectionen erst  in  dem  Stadium  der  Suppuration  der  Pocken  beobachtet  j 
zuweilen  aber  auch  ei*8t,  nachdem  das  Allgomeinloiden  bereits  völlig  ab- 
gelaufen war. 

In  BeKug  auf  BehAiiillun^  der  variolöeen  HornhautentKundungen 
können  wir  nichts  Specielles  hervorheben,  wir  müssen  vielmehr  im  AU- 
gemeinen  auf  frühere  Eiörtorungen  zurückverweisen.  Es  bleibt  hier  nur 
zu  wiederholen,  dasa  die  oh  gleichzoitig  auf  den  Augenlidern  vorkom- 
menden Pusteln,  welche  eine  enorme  Scn wellung  derselben  hervorrufen, 
die  Behandlung  des  Hornhautleidons  zuweilen  ganz  aiisaeronlentjich 
erschweren.  I)as  gewaltsHme  Oeffiien  der  Lidspalte  kann  unter  solchen 
Umstanden  so  sdiwierig  werden,  dass  man  auf  Anwi^ndung  örtlicher,  in 
den  ßindehautsack  einzuführender  Mittel  besser  ganz  verzichtet. 


Dit^  HornhanitrGl)nng«n. 
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XIII. 
Die  llornliuiillrribiing^en. 

Be(friÖsl>estiramnnff.  Üngewöhnliclic  Foniwn  von  IToriihatittrilbun^:  IMe  Epithelial- 
trübnn^.  «lie  rigTTU'ntthilmn^',  dii'  Kalk-  und  Kiiochoiitrilbunjc  "ntl  'li?  Trtlbtinfj  dnrch 
MotAltincrnstatioii.  Kiitstchnn^^wt'irio  <ii'r  Njirln  iitriihiinf,'.  Wraoliü^deiilicit  der  auflsi^ren 
Ponn  iiiui  dor  Trübun^int^'n^itiit.  Eintlioilmi^.  Lotnilifliitiori  der  Trübung  und  deren 
Folgen  bezflglicb  zur  Sohkraft.  Die  Folgen  oiiiscitigor  Hornliauttriibung.  Ik-handlung. 
Iridcktomie.  Äbraai'm,  Excision,  Ki'ratui>Uu4tik,   Tätuwirung,  vrreebiydt*ne  Locaimitt«!, 

Bteiiui>äiäelie  HrüK'n. 
Der  Grt'iaenbogen :  Symptome,  mikroskopiarlit:  ITntersucbnngsresnlUttö,  Ursaclien.  — 
Die  angeborem-ii  llornliauttrQbungen.  —  Die  buii<Uonnigc  Hymltuuttrübung.  * 

Begrittshestniiminig.  Unter  Hornhauttrübung  vereteht  man 
üiinachst  ganz  aUgoininiiliin  jede  Beeiut^rärhtigung  der  vollkommenen 
TransJucidität  der  llonibaut,  jode  wie  immer  geartete  Abnalime,  Yer- 
ringorung  oder  Störung  ibrer  nonnalon  Durchsichtigkeit.  Jni  engeren 
Sinne  bezeichnet  man  über  mit  dieaem  Worte  nur  yoK-he  Yei  anderiingen 
im  Gewebe  di-r  irornbaiit,  wek^he  in  Folge  vorausgegangener  ander- 
weitiger Erkrankung,  iiame titlieh  in  Folge  entzündlicher  Inültration 
zurückgL'blieben,  und  welche  einer  Kesorjitiun  oder  aufliellenden  Repa- 
ration niehl  melirlahig  sind.  Die  Veründcning,  wehdie  in  Falge  voraus- 
gegangener Entzündung  sich  vollzieht,  bentent  aber  in  narbiger  Ge- 
websum Wandlung.  In  dicKem  engeren  Sinne  würden  Honihaut- 
trübungen  gleichbedeutend  nein  mit  Ilorn  hau  (  na rben  *). 

Üiigewöhnlichr  Formen  von  Horiihauliröbung,  Wenn  auch 
die  Kategorie  der  narbigen  Trübungen  weitaus  die  grüßste  Zahl  der 
hieher  gehörigen  Erkrankungen  umfaHst,  ao  giebt  e«  doch  noch  ge- 
wisse, mit  bleibender  Trübung  verbundene^  weniger  gewöhnliche  Zu- 
stände, welchen  wir  vorgängig  noch  einige  Aufruefkaamkeit  widmen 
wollen. 

Dahin  gehören; 

I.  IJie  Trübung  des  Ilornhaute-nitheU.  Es  kommen  auf 
der  Hornluiut  Trübungen    vor,    die   sieh   aut  ihr  äusseres  Epithel   be- 


*)  Von  der  NarbcntHilinnp  Vfrachiedon  sind  not'}»  t^cwinse  andere  annmale  Zn- 
ständo  der  Hornhaut,  auf  deren  Ilrflprii'bnng  wir  Iult  nU-lit  näher  eingelien, 
weil  sie  bis  jetzt  nur  tiui-n  experimentellen  Wertli  hab*'n.  Doa  Hombautgewebe 
besitzt  nümlieh  im  uimnalen /nstande  etwa  7M)i8SÜ%  Waascr.  Ausgeselinittene 
Hombänt»«,  wi^in  sie  unter  em^n  gewiüsen  Dniek  ^'rstellt  werden,  verlieren  einen 
Tbeil  ihres  Waäserö  und  werden  trübe;  yie  werden  ehenrall»  trübe,  wenn  aie 
beim  Aafiinelleu  in  Wasser  mehr  VlUssit^keit  aufnehmen,  als  sie  im  normalen 
Zustamle  b*'sitzeii.  Beides,  dnn  Zuviel  und  das  Zawenig  an  wiisseriger  Flflssig- 
keit,  altcrirt  also  die  nomuile  Dnrt'hsichtigkeit  der  Hornhaut.  Nnn  wissen  wir,  dau 
auch  im  Leben  die  H»>nihnut  krankbuft'Tweise  untt^r  vehinderte  —  gesteigerte 
oder  venninderte  —  Dmckverhültnissc  knmnir'n  kann ;  eK  wäre  also  anzuneh- 
men,  dasä  diese  veränderten  Druekvfrh&ltnisse  ibr»*n  EinfluBrt  auf  die  Durch- 
elchtigkeit  der  llomhant  auch  während  des  Lebens  ausüben,  wiewohl  wir  in 
kliniflchcm  Sinne  nichts  Beatimmkea  darüber  angeben  können, 

IG* 
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schrüiikeu.  Ohne  einon  vorausgf^gangencii,  deutlich  ausgeeprocheue 
entzündlicbcn  Vorgang  trüben  bicl]  zuweilen  die  Epitbelzellen.  Grösse 
Gruppen  getrübter  Zellen  zeigen  sich  dem  freien  Auge  als  trübe  Pünk 
cheu;  oft  aber  stehen  die  Gruppen  so  glcichnmssig  dicht,  dass  die  Ep; 
thelialtrübung  einen  matten  Schleier  bildet,  der  sich  über  die  gan: 
llornhautoberfiächc  lage^^.  Mit  der  Loupe  bi'tnichtot,  erscheint  die  Oh 
fläche  der  Hornhaut  glanKlos ,  uneben,  höckerig,  und  spielt  zuweile 
—  wegen  dos  in  dünneu  Schichlen  ihr  etwas  fester  anliigfrudon  Schi 
mcs  —  in  regenbogenfarbigem  Sehiinnier.  Zuwt^ilen  !mt  Hie  Trübung  ein 
eigen thümlic'h  p(*rhnu(tcr-  oder  seidonartigen  Glanz,  der,  bei  günsi 
auffaUendcni   Lichte,  sidlist  für  Lairn  leicht  wnhniebmbar  ist. 

EpithelirtUrübungen  finden  Btch  im  Allgemeinen  selten  isolirt; 
oft  zcigT^n  sie  sich  dagegen  an  den  Grenxon  tiofrr  gehender  Trübunge 
oft  liegen  auch  die  verdickten  und  getrübten  Epithelzolli*u  mehrfach  üuei 
einander  geschichtet  auf  älteren  dicliten  Narbentrübungen,  oder  sie  füllen 
als   ^NarbenpfrÖpfe*   (Stellwag)    dit'   Höhlung   eines   ehemaligen   G 
schwüres  aus.     Solche   gehübte  Epithel  Wucherungen   hiiften  nur  lose 
ihrer  Untfu-lage    und   lassen  sieli    mit   dein  Messer  leicht    abstreifen; 
ist  daher  möglich;  in  solchen  Fällen  durch  abrasio  corneae  —  von  we 
eher  bei  Gelegenheit  der  Them|>ie  die  Rede  sein  wird  —  eiiiigeu  Nutz 
zu  schaffen. 

IL     Pigmen  ttrübu  ngen      Eine    andere    eigenthümliche    Fo 
nicht-narbiger   Hornbauttiübung   bildvt  die  Ein-  und  Anlagerung    vo] 
Pignumt.    fiasselbe  findi»t  sich,  entweder  an  einer  der  beiden  Obernäche 
der  Hornhaut  oder  m  ihrem  ParenrhytJi. 

1)  An  der  vorderen  HnnihautÜilche  sieht  man  veihältnissmäasi 
selten  JPigmerif.  Zeigt  es  fich  hier,  dann  it-t  es  meistens  dahin  gelan 
durch  Frenulkörper,  welche  die  Hornhaut  gctrutfen  oder  von  auHse 
in  die  Hornhaut  hinringedrungen  sind,  und  welche  —  auch  wenn  si 
nachtrüghch  violleicht  ann  derselben  wieder  entfernt  wurden  —  gewissi 
Pigmenttheile,  wie  Eisenrost  oder  dergleichen,  darin  zurürkgelasHcn  liaben 

2)  Weniger  selten  sieht  man  Pin^ment  au  der  hinteren  Hornhaut- 
flache.  Dasselbe  gelangt  liieher  durch  Niedert^chläge  auh  dem  Kammer- 
wasaer,  welche  sich  bei  exsudativer  Kegenbogenhautentzündung  nicht 
selten  bilden.  Die  anfimglich  grau  erschcmcndcn  kleinen  Flecke  zeigen 
sich  später  zuweilen  deutlich  Itraun  oder  gelblich  gofiirbt:,  vermuthUc 
durch  Irinpigment.  In  Folge  zeitweiliger  Anhrgi'rung  der  Iris  au  di 
Hinterfläche  der  Horuhaut,  kann  IriafarbstolF  gelegentlich  daselbst  au 
unmittelbar  angelöthet  werden. 

3)  In  ähniicber  Weise  gelangt  Irisfarbatoff  auch  in  die  florahaut 
Substanz  selh.st  liinrin,  fiideni  die  Iris,  nach  vorausgegangener  Perforation 
der  Hornhaut,  sich  in  die  Perforationsöffnung  hineinlegt,  und,  wenn  si 
auch  nachträglich  sich  violleicht  in  ihre  normah;  Lage  zarückzicht,  eti 
Pigment  an  dieser  Stelle  zurückläabt.  Es  ist  sicher  nacligewiesen,  dj 
dieses  anfanglich  ganz  local  deponirte  Pigment  späterbin  zwischen  dei 
Fibrillen  der  Hornhaut  weite  Strecken  durchwandern  kann,  und  di 
es  sich  zuweilen  an  einer  von  der  Perforation  weit  entfernten  Hornhaut 
ßtello  wiederfindet. 

Auch    von   Blutfarbestoff   kann    die    Hornhaut     dauernd    Hni 
werden.    Aus  den  Randgcfüssen  der  Hornhaut  können  niinilich  in  Fol 
von    Verletzungen  Extnivasate    zwischen    ihre  Lamellen    durchbrechei 
Diese  werden  zwar  in  der  Regel  resorbirt;   ausnahmsweise   habea  ab« 
zurückbleibende  Reste   solcher  Extravasate  einen  Farbenfleck    in    d< 
Hornhaut  zur  Folge. 
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in.  Kalk-  und  Knochen trubung,  sowie  Trübung  durch 
metallische  Incrustatiun.  Es  kommen  —  gowöhnlich  neben  ander- 
weitigen Trübimo;e!i  —  aucli  Ablagerungen  kleiner  Schüppchen  von 
phoephorsaurcm  und  kohlensmurin  Kalk  in  der  Hornhaut  vor,  welclie, 
durch  ihre  mattweisse  krüideähnlkhc  Farbe,  «ich  zicnilicli  ileutliidi  von 
gewöhnlichen  Narbeutrübunü;en  unterscheiden.  Nach  S  t  e  11  w  a  g'a 
pathologisch -anatomischen  Untersuchungen  kommen,  in  der  Nahe  des 
oklcralnuidrs,  hirwo-  bk  liaufkonigroabc  verkalkte  Kuütibcn  ^ar  nicht 
selten  vor,  auch  Hnd*'ii  sie  sich  zuweilen  in  gr^js^eren  Platten  m  leuko- 
raatöses  GewcLie  eingelagert ,  bosondorä  häufig  in  ganz  atrophischen 
Augen. 

Das  von  anderen  Bcobachtorn  bcreitä  behauptete  Yorkommen  von 
wahrer  Knochenb  i  Mu  ng  in  der  Tlornhaut-  versichert  Stell  wag*), 
durcli  eigene  Untersurhungtju  bcHtätigen  zu  knnuen.  Neben  knochigen 
Neubildungen  i!»  der  Hornhaut  sollen  sicli  gewöhnlich  gleichzeitig  ossi- 
ficirte  Exsudate  an  der  inniTen  Fliiehe  der  Clioroidea,  mitunter  auch 
ossificirte  Linsen  vorfinden.  Doch  kommen  auch  Fi'ille  vor,  in  welchen  die 
pathologische  Knochentieubildung    nur  auf  die*  Hornhaut  beschriinkt  ist. 

Durch  den  Gebrauch  gcwistser  metalliseher  Augenwassor  können 
»ich,  bei  Gegenwart  von  Hornhaiituleerntiünen ,  gelegentlich  auch  me- 
tallische lucrustationon  bilden,  welche  waliischcinliehüt  als  Metill- 
Aibumiuate  zu  betrachten  sind.  Namentlieh  hat  man  nach  lange  dauerndem 
Gebrauch  von  Bleiwasser  oder  anderen  Bleipräparaton  derartige  Fb-ck« 
entstehen  sehen;  auch  andere  metallische  Collyrien  können  ähnliche 
Inöruatation*yi  zur  Folge  Imben.  Frisehe  Inciustationen  bilden  zumu'hst 
nur  einen  düimen  BeHonlag;  ältere  aollen  dagegen  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Dicke  erreichen  können.  Auch  der  ungelöschte  Kalk  besitzt  giosso 
Neigung,  in  die  Substanz  der  Hornhaut  einzudringen  und  mit  derselben 
chemische  Verbimlungen  tsinzugehen. 

Die  Narbenirühuiig  der  Hornhaut.  Die  narbigen  Hornhauttrüb- 
ungen gehen,  wie  wir  bereits  hervorgehoben,  aus  entzündlichen  Er- 
krankungen der  Htunhaut  hervor,  und  zwar  can*;  besonders  aus  solchen 
Entzündungen,  welche  zu  einer  thoilweisen  Zerstönmg  des  Gewebes,  zu 
Substanzverlust  oder  Oeaelnvürabildung  in  der  Hornhaut  geführt  hatten. 
Aus  der  Heilung  oder  Yornarbung  solcher  Hornhantgeschwüre  entsteht 
die  eigentliche,  wahrrv,  unaufliellbare  Trübung  der  Hornhaut.. 

Formverschicdenlieit.  Der  äusseren  Form  nach  a'tnd  die  narbü^en 
Hornhauttrübungen  im  weitesten  Maassstabe  von  einander  vcröchieden.  Von 
der  leichtesten,  mit  freiem  Auge  kaum  oder  gar  nicht  mehr  wahrnehm- 
baren Trübung  bis  zur  intensivsten,  die  ganze  Dicke  der  Hornhaut 
durchdringenden,  von  der  punktförmig-feinsteii ,  ebenfalls  vielleicht  nur 
mit  der  Lou[te  noch  erkeunliaren,  bis  zu  der  über  die  ganze  Hornhaut- 
oberfiäche  sich  anadehmindcn  Narbe,  giebt  es  unziililbare  Unterschiede; 
und  doch  bleibt  der  Ki'ankhcitscharakter  im  Wesentlichen  immer 
derselbe. 

Bezüglich  der  Form  und  der  Intensität  muss  zwischen  den  Ge- 
schwüren aer  Hornhaur  und  den  aus  ihnen  hervorgegangenen  narbigen 
Trübungen  offenbar  eine  gewisse  Analogie  bestehen.  Je  oberflächlicher 
das  Geschwür,  um  bo  obei-flächiicher  und  unacheinbarer  wird  die 
nachfolgende  Narbe,  je  tiefer  der  Substanzverlust,   um   so   tiefer  und 
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intensiver  muss  nothwendig  auch  die  zurückbleibende  Narbentrübung 
werden. 

Um  uns  über  diese  Unterschiede  im  concroten  Falle  besser  "ver- 
Btän(li*»en  zu  können,  theilen  wir  —  ähnlich  wie  wir  es  bei  den  Horn- 
liautirimtrationen  und  bei  den  Hornhautgeschwrircn  gothan  haben  —  die 
Hornhauttrübungen  ein: 

I.  nach  ihrer  mehr  oder  weniger  obci-fiachlichen  Lage  und 

IL  nach  ihrer  mehr  oder  weniger  scharfen  Begrenzung,  woraus 
wiederum  vier  Ilauptformen  entspringen,  je  nachdem  die  Trübung: 

1)  oberflächlich  und  circumacrijit, 

2)  oberflächlich  und  diffuse. 

3)  tief  und  circuniacript,  oder 

4)  tief  und  difTuäe 
sich  darstellt. 

L  Die  oberfläohlicho  Trübung  der  Hornhaut,  möge  sie  diffus© 
oder  scharf  unisclu-ieben  sein,  ist  zuweilen  so  hauchartig  schwach  und  so 
schwer  erkennbar,  dass  man  zur  bcsaorea  Besichtigung  deraclbea  die 
seitliche  Beleuchtung  oder  die  ophthalmoskopische  Erleuchtung  des 
Augenhintergrundes  durch  achwache  Lichtnuellen  ku  Hülfe  nehmen  muss. 
Ausführlit-heretj  über  die  Technik  dieser  Untt^röuchungsmethode  wird  an 
einer  anderen  Stolle  (ver^H.  den  Absclmitt  über  den  Augenspiegel)  rait- 
getheilt  werden.  Tritt  die  Trübung;  etwas  deutlicher  nervor,  und  ist 
sie  zuglfMch  diffuse  über  di«  Hornlyaut  ausgebreitet,  so  verleiht  sie  der 
ganzen  Hornliautoberfläche  zuweilen  ein  gleichmässig  bläuliches,  mattes^ 
Aussehen,  oder  es  erscheinen  nur  einzelne  Stellen  bläulich  oder  blau- 
lich-wdsB,  wolkonartig  getrübt.  Dur  bläuliche  Schein,  der  diesen  zarten 
und  diffusen  Hornhauttrübungen  eigen  ist,  rührt  her  von  dem  dunklen 
Hintergrunde,  vnr  welchem  aiir  sirh  bc^findeu.  Bekanntlich  erscheint  jeder 
dunkle,  durch  ein  trübes  Mittel  betrachtete  Hintergrund  bei  auffallen- 
dem  Lichte  blau  oder  bhluli^rh. 

Als  eine  besondere  Art  oberflächlichster  Ti-übun^  der  hinteren 
Hornhautfläche  könnte  die  bei  der  sogen.  Hescemetitis  vorkommende 
Störung  angesehen  werden.  Diese  Trübung  besNrht  anHingUch  aus  iri- 
tischen  Exsudationen,  welche,  in  dem  KammcrwaHser  auspendirt,  sich 
schliesslich  als  kleine  punktförmige  Fleckchen  an  dt?r  hinteren  Wand 
derHornhaut  niederschlagen  Bei  längerer  Dauer  werden  aber  dieEudothel- 
zellen  der  Meinbr.  Descemeti  allerdings  krankhaft  VL^rändeit  und  trübe, 
CS  entsteht  also  wirklich  eine  oberfliichlichc  hintere  Hornhauttrübung  von 
zuweilen  sehr  grosser  Hartnäckigkeit.  Diese  Trübung  ist  ihrem  Wesen 
nach  ein  Folgezuatand  iiitischer  Erkrankung;  wir  wollen  sie  daher  hier 
nur  andeutungsweise  erwähnen  ( vergl.  den  Art.  Descemetitis). 

II.  Je  tiefer  die  Tnibung^-n  in  das  Oowebe  der  Hornhaut  eingrei- 
fen und  je  umschriebener  sie  eich  darbieten,  um  so  leichter  sind  sie  er-i 
kennbar. 

Die  intensivsten,   die  ganze  Dicke  der  Hornhaut  durchsetzen-1 
den  Narbentrübungen  werden  ~~    nach  ilirer  meistens  aullallund  weissen 
Farbe  —  Loucoma  genannt    War  der  I^eukombildung  eine  Perforation 
der  Hornhaut  vorausgegangen  und   ist  in  Folge   dessen  die  Iris  an  die 
Innenfläche  des  Leukom's  angelöthet,  so  nennt  man  den  Zustand  Lou-| 
00 ma  adhaerens.     Die  zahlreichen  übngen,  theilweise  schon  ausser' 
Gebrauch  gekommenen,  Benennungen  für  verschieden  beschaffene  Horn-i 
hauttrübungen  bedürfen  einer  ausführlichen  Beschreibung  nicht-  es  mag' 
genügen,  unter  den  übriggebliebenen  dio  gebräuchlichsteu  anzuführen. 
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Im  Gegonsatzo  zum  Leukoin,  wolchos  stets  die  ganze  oder  doch 
einen  erhebbch  grossen  Theil  der  Homhautoberfläche  einnimmt,  wii*d  pine 
kleinere,  schnrf  nmschrieboiio  und  zi^^mlich  intensiv  getrübte  Stelle  der 
Hornhaut,  Ilornhauttleckj  Macula,  oder,  wenn  sie  woniger  intensiv  g;e- 
trübt  erscheint,  auch  wohl  Nubecula  Corneae  genannt.  Zeigt  sich 
der  Fleck  als  eine  rauchige  oder  nobelartige  Trübung,  so  wird  er 
Achlis,  oder,  wenn  er  kreideweifls  und  ffanz  nn<luTchsichtig,  Nephe- 
lium,  oder,  wenn  er  kreidoweiss  und  nach  auswärts  etwas  erhaben  ist, 
Aigis  genannt.  Nur  selten,  und  wohl  nur  von  den  alteren  Augen- 
ärzten, werden  diese  letzteren  Namen  noch  angewendet. 

LocAÜHation.  Von  grösaerer  Wichtigkeit,  als  umfang  und  Inten- 
sität, ist  die  Localiaation  der  Trübung. 

Schon  Bocrhaave*)  bemerkt,  die  Trübung  schade  wenig,  wenn 
sie  am  Kande  sitzt,  sehr  viel  dagegen,  wenn  sie  die  Mitte  der  Horn- 
haut einnimmt. 

Nur  durch  die  Mitte  der  Hornhaut  fällt  Licht  in  der  Richtung  der 
Gesichtalinie  ins  Auge  hinein.  Das  seitlich  einfallende  Licht  gelangt 
auf  die  peripherischen  Thoile  derNi^tzhaut,  welche  bokiinntlich  für  qua- 
litatives Sehen  sehr  wenig  leisten,  und  dem  Sehsinnorgane  nur  un- 
vollkommene Gesichtsempfindungen  zuführen.  Wenn  nun  scharf  ge- 
zeichnete und  feine  Oeeichtswahrnehraungeü  nur  in  den  centralen  Par- 
tien der  Netzhiiut  empfunden  werden,  und  nur  durch  solches  Lieht  ent- 
stehen, welches  der  Richtung  der  Gesichtslinie  nachgi'ht,  so  ist  ch  klar, 
dass  Trübungen,  die  sich  auf  diesem  Wege  —  d.  n.  also  in  der  Mitte 
der  Hornhaut  —  vorfinden,  selbst  wenn  sie  ihrer  Intensität  nach  nur 
schwach  und  oboiÜächlich  waren,  das  scharfe  Sehen  in  hohem  Grade 
beeinträchtigen  müssen»  Die  Hornhaut  ist  ver^leichungsweiae  die  Fen- 
sterscheibe, durch  welche  wir  in  die  Aussenwelt  hinausschauen.  Wenn 
nun  gerade  diejenige  Stelle  der  Fenatcrschcibe,  die  wir  zum  Durchsehen 
am  meisten  beaürten,  trübe  geworden,  so  ist  es  mit  der  Genauigkeit  des 
Durchsehens  vorbei;  wir  sehen  nur  sehr  undeutlich,  und  erkennen  viel- 
leicht nur  noch  die  gröbsten  Umrisse  der  Gegenstände,  Findet  sich  hier 
eine  intensive  Ti'übung^  welche  die  Stelle  ganz  bedeckt,  so  ist  das  Auge 
blind. 

Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Trübung  ihrer  Ausdehnung  nach 
nicht  dem  ganzen  Areal  der  Pui»illc  entspricht:  findet  sich  in  der  Mitte 
der  Hornhaut  eine  erheblich  kleinere  und  zugleich  circumscripte  Trüb- 
ung, deren  nächste  Nachbarschaft  völlig  normale  Durchsichtigkeit  be- 
sitzt, so  wird  dadurch  nur  ein  Thcil  des  auffallenden  Lichtes  interci- 
pirt;  der  übrige  durchsichtig  gebliebene  ThcU  läset  vielleicht  hinroicliend 
viel  Licht  durch,  um  ein  wahniehmbares  Bild  zur  Erscheinung  zu  bi^ingen, 
und  dieses  Bild  ist  —  wenngleich  etwas  lichtarm,  doch  vollkommen  scnarf 
gezeichnet.  Es  kann  also  vorkommen,  dass  kloine  centrale,  scharf  um- 
schriebene Hornhauttrübungen  die  Deutlichkeit  des  Sehens  wenig  beein- 
trächtigen und  nur  in  Bezug  auf  Helligkeit  die  Geaichtawahrnohmung 
etwas  abschwächen.  Da  überdies  die  Pupille  sich  dem  geringeren  Licht- 
cinfall  entsprechend  erwiMtert,  so  kann  selbst  dieser  HelligKeitsmangel 
verschwindend  klein  werden  und  die  Sohstörung  dem  entsprechend 
nahezu  gleich  Null  sein.  Indessen  bleibt  doch  noch  hinzuzufügen,  daas 
kleine  centrale  Hornhauttrübungen  selten  ganz  rein  und  scharf  um- 
schrieben sind,  dass  ihre  nächste  Umgebung  daher  selten  ein  ganz  feh- 
lerfreies Bild  giebt. 


*)  D*i  m^rbifi  ocaloram.    Outtingac  17öO. 
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Fiadot  eich  an  dem  zum  Durchsehen  weniger  vcrwertlibaren  Kande 
der  Üornhaut  eine  trübe  oder  undurchsichtige  otelle,  so  thut  dies  dem 
deuilichon  Schon  mir  wcnii;  oder  gar  keinen  Eintraji;:  die  Tnibung- 
wird  höchstens  die  seitlichen  Thoile  des  Gesichtblekles  etwas  birschrün- 
ken  und  dadurch  die  Orientirun^  erschweren;  iin  UeUrigen  wird  sie  aber 
dem  Sehen  nicht  hinderlich  sein. 

Folgen,  Es  bedarf  hiernach  wohl  kaum  einer  besonderen  Hinwci»- 
ung  darauf,  dass  alle  Patienten,  welche  elwa  an  doppelseitigen  centialeil 
Hornhauttrübungen  leiden,  schwachsichtig  sind,  dass  sie  also  fei- 
nere Gegenstände  nicht  mehr  oder  nur  mühsaui  erkennen  und  In  Folgo 
dessen  bei  Bcschaftiguntj  mit  sehr  feiner  Augouarbcit  leicht  ermüden. 
Hierzu  konunf,  dass,  neben  ^'cntralcr  Hornhauttrübung  in  Folge  voraus- 
gegangcnf*r  Entzündung,  nicht  selten  eine  stärkere  Vorwolbung  der 
Honihaut  besteht.  Diese  stärken'.  VonvÖlburig  bedingt  (?inen  gewissen 
Grad  von  Myopie;  Myopie  ist  mithin  eine  durchaus  nicht  seltene  Ge- 
Hcilschaftcrin  centraler  Hornhauttrübung.  Doch  hüte  man  sich,  nur 
desswegen  Myopie  zu  diaguosticiren,  weil  die  Patienten  feine  Gegen- 
stände selir  nahe  ans  Auge  heranrücken.  Alle  Schwachsichtigen 
bringen  feine  Gegenstände  in  möglichste  Nähe  de^  Auges,  um  des  vor- 
thcils  grööHorer  (wenn  auch  nichr  scharf  gezinchneter)  Netzhauthilder 
/u  goniebsen.  —  Kurzaichtigkeit  ist  imr  dauii  zweifelhts  vorhanden,  wenn 
sie  sich  durch  Prüfung  dt'8  Fernsehens  niittelfst  Concavgläser  sicher  nach- 
weisen lusst. 

Noch  Eines  ist  hier  in  Betracht  zu  ziehen.  Trübungen  der  Horur 
haut  kommen  zwar  oft  an  beiden  Augen  gleichzeitig  vor,  doch  weit 
öfter  ist  nur  die  eine  Hurnhaut  trübe.  Findet  sich  einerseits  ein  völlig 
normalsichtiges  Auge  und  andererseits  ein  mit  ccnrialer  Hornhauttrüb- 
ung behaftetes  und  in  Folge  dessen  schwachsichtig  geworden!^  -^^R^; 
so  wird  Äwar  jenes  erstero  für  sich  allein  sehr  gut  scnon  können;  bei 
binoculärem  Gebrauche  der  Augen  wird  aber  daa  erstero  durch  das 
Träbesehcn  des  letzteren  merklich  gestört.  Da  der  Antheil,  welchen 
jedes  der  beiden  Augen  am  Sehen  hat,  nicht  isolirt  zur  Wahrnehmuug 
Kommt,  sondern  dio  rhatigkeit  beider  als  die  gemeinsame  Summe  eines 
einzigen  Eindi-ucks  im  Seusorium  empfunden  wird,  so  folgt  hieraun,  dasa 
die  durch  LichtdifTusion  im  erkrankten  Auge  veranlasste  Öehstörung  auch 
dio  Reinheit  der  Walirnohmung  des  gesunden  Auges  benachtheiligon 
muss.  Das  diffuudirte  Licht  ^  wolohes  die  Netzhaut  des  krtinken  Auges 
trifft,  erscheint  wie  ein  trüber  Schleier,  welcher  sich  um  und  an  das 
Bild  detj  gesunden  Auges  lagert,  und  dieses  durch  sein  Dazwischentreten 
verdunkelt.  Daher  kommt  es,  dasa  da,  wo  derartige  Störungeu  im  Ent- 
stehen sind,  das  kranke  Auge  vom  gcmeinschaftlichon  Sehaicte  sich  zu- 
weilen auBKchliesst,  indem  es  auf  eine  der  Vorstelhingakraft  angehörige, 
übrigens  aber  ziemlich  unbekannte  Weise  den  Gesichtseindruck  nicht  zur 
Wahrnehmung  gelangen  läast;  das  störende  Hild  wird  —  wie  iimu  ge- 
wöhnlich sagt  —  unterdrückt.  —  Dieser  Vorgang  kann  durch  eine  Ab- 
lenkung der  Gesichtslinie  des  kranken  Auges,  durch  eine  schielend  ab- 
weiehende  Stellung  desselben,  wesentlich  erleichtert  weiden.  Man  sieht 
dalier  bei  einseitiger  Hornhauttrübung  nicht  selten  Strabismus  des  kran- 
ken Auges,  ohne  das»  man  anzugeben  im  Stande  wäre,  welcher  anderen 
Ürstiche,  als  der  Hornhauttrübung  das  ÖcJiielcn  etwa  zugeschrieben  wer- 
den könnte. 

Kehaudluug.  Wenn  wir  oben  den  unveränderlichen  Charakter  der 
eigentlichen  und  wahren  Hornhauttrübung  besonders  betont  haben,  so 
erschciJit  es  fast  wie  ein  Widerspruch,  von  einer  arztlichen  Behandlung 
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derselben  zu  redon.  In  Wirklichkoit  Itisht  nich  iadesäen  dio  Tronrinn^ywi- 
Bchon  t^igcntlichen  und  unoigentliohon  Trübunfjen,  zwischon  Narben  und 
InfiUr/itionen  dor  Hornhaut  uiclit  cbtm  so  ntreiigo  aufVt^clit  erhalten,  wie 
in  der  Theorio.  Ea  giebt  Mittelzustände  und  Uebergänge,  —  und  diese 
bilden  in  Praxi  eine  sehr  grosso  Quoi"e  —  in  denen  die  Narbe  erst  in 
ihrer  Bildung  beppriffeu  ist,  in  denen  Bio  aUo  als  eine  fertige  und  voll- 
endete nf>e!i  nicht  betrachtet  worden  kann.  Solche  UebergangKfnlle  sind 
einer  Behaudliin^^  wold  zugängig-  Fertige  und  vollendet  ausgebildete 
Narben  können  dagegen  in  der  That  einem  ihre  Aufhellung  bezwecken- 
den Hcilvirrfabren  mit  Erfolg  nieht  iintc^rworfen  werden;  indirect  läßst 
bicb  von  ärztlicher  Seite  aber  nelbet  iu  solchen  Fällen  zuweilen  doch 
noch   etwas  thun,  um  das  Sehvermögen   zti   hesaeni. 

Iridektom  i  e.  —  Kann  die  Trübung  niciit  mehr  aufgehellt  werden, 
80  Ideibt  neben  demelben  vielleicht  iK>ch  ein  hinreichend  breiter  liest 
durchsichtiger  ITornliaut  übrig,  um  die  Anlegung  einer  künstlichen  Pu- 
pille zti  gestalten.  Durch  eine  geschickt  angelegte  ki'in«tliche  Pupille 
kann  aber  einem  an  Icukomiitüser  Hornhauttrübutiji  völlig  erblindeten 
Auge  zuweilen  ein  ziemlicti  guti'ti  Sehvermögen  wieder  gegi^hen  werden. 

Neben  den  allgemein  gültigen  Regeln  zur  Ausführung  einer  Iri- 
dektomie  —  welche  tin  anderer  SteUe  auHführlicher  angegeben  werden  — 
ist  hier  besonders  hervorzuheben,  dass  man»  je  echraaler  die  noch  übrig- 

fobliebene  Hornhautzone  ist,  um  ao  sorgfältiger  auf  deren  Schonung  bo- 
acht  8<Mn  nuise.  Je  schmaler  die  Hornhautzone,  um  so  mehr  ist  es  rath- 
sam,  deti  Einstich  so  weit  wie  möglich  aus  dem  Bereiche  der  Hornhaut 
in  das  Bereich  d<'r  Sklera  zuiückzuverlegen,  um  zu  vermeiden,  daaa,  in 
Folze  des  operativen  Trauma,  die  durchsichtige  HornhautstcHe  sich  auch 
noch  trübe. 

Ein  aus  früherer  Zeit  stammender,  die  Wiederaufhellung  einer  ge- 
trübten Hornhaut  diiNV't  bezweckender  Heilversuch  ist:    die  sogen. 

Abrasio  corneae.  —  Man  rieth,  die  getrübte  Hornhantstelle, 
so  tief  wie  sie  sich  trübe  zeige^  mit  dem  Messer  flach  abzutragen,  und 
erwartete  nun ,  das«  die  noch  übriggebliebene  durchsichtige  Hornhaut- 
substanz  in  Zukunft  durchHichtig  bleibe.  Allein  wie  ist  ea  möglich  nich 
einer  solchen  Erwartung  hinzugeben!  Man  mochte  doch  eher  glauben, 
die  abgetragene  Stelle  müsse  einim  SnbstanzverlusI:  zurücklassen,  <ier,  weim 
er  sich  wieder  vt^rnarbt,  eine  Narbe  bildet,  welche  der  früheren  an  Inten- 
sität und  Ausdehnung  wcnigatens  gleich  ist 

Vnd  doch,  wenn  man  den  Beobachtungen,  die  pul»licirt  worden, 
vollen  Glauben  schetiken  darf,  so  sind  durch  Abrasion  trübe  Hornhaut- 
Btellen  schon  öfter  gelichtet  worden.  Namentlich  ist  von  Malgaigne*) 
ein  solcher  von  bestem  Erfolge  gekrönter,  höchst  merkwürdiger  Fall  be- 
obachtet worden.  Malgaigno  befreite  ein  18 jähriges  Mädchen  von 
einer,  aus  früheren  Entzündungen  hervorgegangenen  centralen  Hornhaut- 
trübung, indem  er  die  getrübte  Stelle  n)it  einem  kreißförmigen  Schnitte 
umging,  und  die  vorderen  Blätter  der  Hornhaut  bis  znr  Hälfte  ihrer 
Dicke  abtrug.  Der  günsrige  Erfolg  hatte  sich  aelbat  noch  zwei  Jahre 
später  vollständig  erhalten.  Üer  Substanzverlust  war  allmäUff  wieder 
ersetzt  worden,  und  das  Auge  ohne  Mühe  zum  Lesen  und  Nähen 
brauchbar. 

Szokalski**) unternahm  zahlreiche  Abrasionsversucho.  —  ZurAus- 


•)  Ann.  d'ocnlist  Tornc'IX.  pag.  05  n.  108  und  Tome 
••)  j^rcMroa  d'ophthahnologio  par  Jamain,  1854,  Nr.  7. 
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fühningder  Operation  erfasst  man,  nach  ihnj^  mit  clor  rechten  Hand  eine 
Staarlanze,  und  schabt  mittelst  einor  ihrer  Schneiden,  ahnlich  wie  beim 
Radiren  des  Papiers ,_  die  Oberfläche  der  Trübung.  Schon  das  Bpithe- 
liuin  erweiöt  sich  an  Hornhauttrübungen  oft  so  fest  haftend,  daas  es  in 
einer  Sitzung  nicht  ganz  entfernt  werden  kann;  noch  schwieriger  aber 
iaasen  sich  dio  der  Subatantia  propria  angehörigcn  Verdunkelungen  durch 
das  Abschubeu  beseitigen.  Unter  32  auf  die  gedachte  Weise  onerirten 
Augon  zählte  Szokaiwki  15  vollatfindige,  und  8  unvollötändige  Erfolge; 
in  5  Fällen  blich  die  Abrasion  ganz  orfolglos,  und  in  4'  Fällen  mussto 
wegen  excessivcr  Reaction  und  wegfui  des  AuftrotenH  gofalirvuller  Zufalle 
darauf  verzichtet  werden.  Unter  den  5  erfolglos  geldicüLinen  Fallen  waren 
drei,  in  denen  die  leichte,  halb  durchsichtige  BeHchaffenheit  der  Trübung 
ein  günstiges  Resultat  in  Aussicht  stellte,  sie  betrafen  aber  Individuen 
von  mehr  als  30  Jahren,  und  die  Trübungen  stammten  aus  der  Kindheit. 

Nach  den  Erfahruufjen  von  Szokalski  gewähren  centrale  Flecke, 
welche  rings  von  durchsichtigem  Gewebe  umgeben  sind,  die  günstigsten, 
Bedingungen  für  die  Abrasion:  solcho  Trübur»gijn  hingegen,  welche  den 
Skleralrund  berühren,  gefässhaltig  sind,  eine  fibröse  Öowcbsbeschaffcn- 
heit  mit  leukoniatösem  Ansehen  besitzen,  sind  in  der  Regel  unheilbar, 
oder  es  zieht  die  Operation  selbst  bedenkliche  Zufälle  nach  sich.  Die 
Stärke  der  Koaction  steht  mit  der  Stärke  des  Eingriffs  nicht  immer  in 
gleichem  Yerhältnisse,  ist  manchmal  selir  hpftig  nach  sehr  behutsamer, 
manchmal  geringfügig  nach  sehr  kräftiger  und  verlängerter  Einwirkung. 
Auch  ist  hervorzuheben,  dass  zuweilen  die  ersten  Erscheinungen  von 
Entzündung  an  der  Iris  sich  zeigen.  Dio  Opi^ration  muHS  daher  immer 
nur  in  kurzen  Sitzungen  verrichtet  werden^  wobei  man  Anfangs  mit  der 
grossten  Schonung  vertahrt  und  den  Eingriif  erst  nach  und  nach  vor- 
Btärkt,  nachdem  man  öich  von  einer  massigen  Vulnerabilität  der  Horn- 
haut überzeugt  hat.  Man  vermeide,  dem  Hornhauirande  mit  dem  In- 
strumente nalie  zu  kommen,  weil  er  traumatische  Eingriffe  weit  weniger 
als  die  Hornhautmitte  zu  vertragen  scheint.  Der  Zeitpunkt  der  Wieder- 
hnliing  der  Operation  hängt  von  dem  Grade  und  der  Dauer  der  nach- 
folgenden Reaction  ab. 

Aus  dieser  Schilderung  orgicbt  sich,  das«  das  Verfaliren  von  Szo- 
kalski in  die  Reihe  der  durch  energische  Reizung  wirkender  Mittel 
gestellt  werden  kann.  Seine  entschiedensten  Erfolge  betrafen  leichte, 
oberflächliche,  noch  nicht  veraltete  Trübungen,  Bedingungen,  unter 
denen  man,  im  Vertrauen  auf  anderweitige  Mittel,  am  Wenigsten  ge- 
neigt sein  dürfte,  von  einem  Verfahren  Gebrauch  zu  machen,  welches 
ebensowohl  (unter  dem  Einflüsse  einer  neu  erregten  Entzündung)  eine 
Steigerung  wie  eine  Verminderung  der  Trübung  herbeiführen  kann. 

Zuweilen  bilden  sich  unter  dem  Gebniuchc  gewisser  nietallischer 
Augenmittcl,  namentlich  unter  dem  Gebrauche  des  Bleiwassers,  Metall- 
Albuminate  in  der  Hornhaut,  die  sich  als  eigenthümlich  grell- weisse 
Punkte  oder  Flecke  zu  erkennen  geben.  Diese  sind  durch  dio  chemi- 
sche Verbindung  gleichsam  int^'grirender  Theil  der  Hornhaut  geworden; 
sie  sind  nicht  etwa  derselben  blo»  angelagert.  In  solchen  Fällen  ist  die 
Abrasion  wirklich  indicirt.  Wenn  diese  grell  weissen  Stellen  sorgföltig 
mit  dem  Messer  abgetragen  werden,  so  verbessert  man  dadurch  in  der 
Regel  nicht  allein  das  Aussehen  der  Trübimg,  man  verbessert  zugleich 
auch  das  Sehvermögen.  Die  Trübung  verschwindet  zwar  nicht,  wohl 
aber  wird  sie  merklich  gelichtet,  weil  sich  an  Stelle  der  undurchsich- 
tigen Mctalliacruetationen  eine  schwach  durchsichtige  Narbe  bildet. 
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Wir  wolUm  hifp  noch  orwUhnen,  daea  ganz  ähnlich  auBsehende, 
metallisch-glänzende  Trübungen  nach  langt^  anhaltender  obei-flachliehstor 
Reizung  der  Hornhant  —  z.  li,  naeh  länger  bestehender  Trichiasis  — 
nicht  von  Metallalbnniinaten,  sondern  von  etollonwoiso  hypertrophisch 
gewordenem  und  in  Verfettung  übergegangenem  nornhautepithef  her- 
rühren. Auch  in  solchen  Fallen  kann  die  Abrasion  der  llornhaut  zu- 
weilen von  einigem  Nutzen  sein. 

Die  Operationsmethode  int  also  auf  gewisse  Ausnahmefälle  zu 
beschränken. 

Exeision.  —  Zur  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  hatDief- 
fenbach*)  einmal,  bei  einem  zvr<'ijjtbrigeii  Madchtm,  eine  leuküuiatöse 
Narbe  ganz  excidirt  und  die  Wundränder  durch  die  Naiit  vereinigt.  Nach 
völliger  VerhiMhing  war  nur  wn  der  Stelle^  wo  die  Ligatur  gel«»gen,  ein 
kleiner  Flcrk  zu  sehen.  Die  Narbe  soll  nachträglich  überall  klar  gewor- 
den sein  und  das  Kind  fioll  mit  dem  Auge  vollkommen  gesehen  nahen. 
Es  ist  anzunehmen ,  das»  ein  so  günstiges  Resultat  nur  ausnahnis- 
weisc  und  nur  unter  ganz  besonders  günstigen  Vorhältnissen  erzielt  wer- 
den kann. 

Eine  Ifeilidee,  dip  schon  manchen  unklaren  Kopf  zu  voreiligen 
Versuchen  und  HufTuungen  angeregt  hat,  und  die  voraussichtlieh  noch 
manche  vergehliehe  Versuche  hervorrufen  wird,  besteht  in  dem  Ersatz  einer 
trübe  gewordenen  Hornhaut  durch  it-gond  »nn  anderes  durchHirbtiges  und 
durchsichtig  IdeibendrslTitfch  Die  Idee  selbst  ist  allerdings  im  horli^tcn 
Grade  verlockend.  Wenn  ein  Auge  übrigens  noch  ganz  gesund,  und 
nur  deswegen  vollkommen  blind  ist,  weil  das  Fenster,  durch  welches 
gesehen  werden  s*iil^  weil  die  Hornhaut,  trübe  und  undurchsichtig  ge- 
worden, so  mag  dabei  wohl  schon  Mancher  auf  den  Gedanken  gekommen 
sein,  oh  PS  denn  auf  keine  Weise  möglich  sei^  ein  neues  und  durchsichtiges 
Fenster  an  dieStelle  des  unbrauchbar  gewordenen  einzusetzen.  —  Die  bis- 
herigen Yersueho  sind  —wir  dürfen  wofil  sagen  ganz  —  erfolglos  gebliehen. 
Ein  solcher  Versuch  war  die  Nussbanm'sche  **)  Cornea  artificialis, 
welche  vor  20  Jahren  mit  alUu  jugendlichem  Vertrauen  als  ein  Mittel 
verkündigt  wurde,  durch  welches  „undurchsichtige  Ilornhaute  wieder 
durchsichtig  zu  machen  sind".  Diese  Cornea  artificialis  war  ein  in  Form 
eines  Ilemdknöpfchons  geschlilTeues  Glasknöpfcheuj  welches  in  eine 
knopfloc'hartig  gespaltene  leukomatoae  llorribautnarbe  gleichsam  einge- 
knöpft werden  solUe.  Die  Hoffnung»  dass  es  in  sob'her  Lage,  unschäd- 
lich und  durchsichtig  bleibend,  einheilen  sollte,  war  offenbar  verfrühet; 
wäre  dieser  Vürauch  auch  nur  ein  einziges  Mal  mit  annäh(»md  dauern- 
dem Erfolge  geglückt,  so  würde  er  seither  unzweifelhaft  in  tausend  und 
abermals  tausend  Fällen  wiederholt  worden  sein. 

Keratoplastik.  —  Ein  anderes  vielfach  versuchtes  und  selhat 
lin  neuester  Zeit***)  wieder  erprobtes  Verfahren  besteht  in  der  Einheil- 
ung eines  durchsichtigen  TFornhautstückchena  —  welches  gewöhnlich  von 
Kaninchen-  oder  anderen  Thierhornhüuton  entnommen  wurde  —  an  Stelle 
eines  aus  einer  leukomatösen  Hornhautnarbo  excidirtcn,  gicichgrossea 
Stückchens. 


♦)  V.  Animon's  Zoitschr.  f.  OplitJmliuoL  Bd.  I.  pag.  177.     Dresden  1831. 
**)  J.  X.  Nnadbaum.  Conw^ii  artificialis.     Möiu'hoii  1853. 
"*)  VorgL  kUn.  M(m.-Bl.  f.  ÄugonheUltde.  X.  pag.  2Ö6. 
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"Wir  wollon  die  liiaberigen,  sammtlich  erfolglosen  Methoden  nicht 

naher  schildern,  wir  glauben  jedoch  liier  unsere  peraönliche  Zuversicht 
aussprechen  zu  dürfen,  diiss  ein  endliches  Gelingen  solcher  Bestrebungen 
"Wohl  kaum  2^veifelhaft  sein  dürfte. 

Tätowiruug.  —  "NVonn  es  nun  auch  niclit  möglich  ist,  die 
leukoniatöse  Ilornhaut  wieder  durchsichtig  zu  machon,  so  hat  man  in 
neuerer  Zeit  sich  bi^-müht,  mittelst  einer,  kaum  ho  zu  iionnomlen,  kloi- 
nen Operation  das  unschöne  Aussehen  leukomatöser  Hornhäute  zu  vor- 
besBcrn.  v.  Wecker  hat  (bis  Vt^rdieiist,  diti  Kogeu.  Tätn wirung  der 
Hornhaut  in  Aufnahme  gebracht  zu  haben.  —  Die  Operation  besteht 
einfaiili  darin,  dasa  man  die  leuknmjitrise  Hornbautatolle  durrh  zahllose 
Nadelstiche  zur  Aufnahme  eines  Farbstoffes  vorbereitet.  Die  Einstiche 
lassen  sich  dnrch  (>ino  gewöhnliche  feine  DIscisionsnadel  ausführen;  man 
hat  aber  auch  eigene  Instrumente  dazu  empfohlen,  welche  au.s  mehreren 
Na(leln  zuHammengesetzt  sind  und  die  lange  dauernde  l'rocedur  dos 
Tfitowirens  bedeutend  abkürzen. 

Ist  die  Hornhaut  gehörig  vorbereitet,  dann  atroicht  man  mit  einem 
kloinen  Malerpinsel  etwas  in  Wasser  aufgelöste  Tuschfarbe  über  dieselbe. 
Die  Pigmcntknrnchen  der  Tusche  dringen  in  die  kleinen  Löcher  ein 
und  fixiron  nicb  daselbst,  wodurch  die  weisse  Stelle  etwaw  scliwärzlich 
und  mehr  pupillenähnboh  ersrlieint.  Die  Operation  ist  völlig  ungefähr- 
lich und  wenig  schmerzhafl,  und  hat  zuweilen  einen  kosmetisch  wesent- 
lich bessernden  Effect. 

Aufhellungsmittel,  —  Gehen  wir  nun  über  zu  jenen Trubungs- 
formen,  die  einer  Aufhellung  noch  fähig  sind,  die  im  Üebcrgange  sich 
befinden  zwischen  Entzündung  und  Vernarbung,  oder  die  in  einen 
Entzündungszustand  zurückvt.^rsctzt  werden  können ,  so  wird  der 
längere  Fortgcbra»ich  der  geg<'n  die  rei/lusen  Stadien  der  Entzündung 
empfohlenen  Mittel  von  Wirksamkeit  und  im  Allgemeinen  gewiss  auch 
ohne  Nachtheil  sein. 

Zunächst  haben  wir  das  bei  allen  llornhautleidon  in  so  allgemei- 
nem Oebrauch  stehende  Calomel  zu  nennen,  welches  zur  Aufhellung 
noch  nicht  völlig  vernarbter  Trübungen  eich  oft  recht  wii'k(«am  zeigt. 
In  welcher  Weise  dieses  Mittel  die  Aufhellung  bewirkt^  sind  wir  nicht 
im  Stande  naher  anzugeben. 

Ehen  so  wirksam  wie  das  Calomel  zeigt  sich  zuweilen  auch  die 
rothe  Präcipitatsalbc  wie  auch  die  von  Pagenstecher  gerühmte 
aus  gelbem  tinecksilberoxydul  bestehende  Salbe,  welche  unmittelbar  in 
den  Bindehautsack  eingestrichen  wird. 

Vielleicht  kann  auch  die  feuchte  Wärme  allein,  oder  in  Ver- 
binduug  mit  anderen  Mitteln  geeignet  sein,  die  Resorption  anzuregen  und 
trübe  llornhautatellen  zu  lichu-n. 

Eine  andere  Kategorie  aufbellender  Mittel  bewirkt  einen,  wenn  auch 
nur  Tombergehenden,  doch  ziemlich  heftig^Mi  Keiz.  Es  wird  dadurch  eine 
momentane  starke  Injoetion  der  Bindehaut,  wie  auch  eine  stärkere  An- 
füllung  der  auf  die  Hornhaut  sieli  etwa  erstreckenden  Gefasse  bewirkt 
und  zugleich  die  Resorption  aller  noch  resorptionsfähi^en  Elemente  be- 
thätigt.  In  diese  Kategorie  geliÖren  namentlich  die  spuituösen  und  an- 
dere fluchtig  reizende  Mittel,  wie  z.  B.  alle  Arten  von  Tincturen. 
Unter  diesen  hat  sich  die  Tinct.  opii  spl.,  ganz  besonders  aber  die  Tiuct. 
opii  erocÄta  einen  wohlverdienten  guten  Ruf  erworben.  —  Vielleicht  ge- 
hören in  diese  Kategorie  auch  jene  in  älterer  Zeit  vielgepriesenen  Mittel, 
denen  man  spccifiache  Heilkräfte  zuschrieb,  ^ic  z.  B.  die  Galle   ver- 
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flchiedener  Thiemrtcn,  das  Vipernfett,  das  Liquamen  hepatis  mustelae 
fluviatilis,  das  Oleum  jecoris  asolli  u.  And. 

In  neuerer  Zeit  gerühmte  Mittel  sind  das  krystallinUche  Glauber- 
salz in  Substanz  in  den  BiiidL-iiniitsnek  eingestreut  (de  Luca),  das  in 
Wasser  gelöste  Frofojndurotuni  kulii  (Castorani),  die  subconjuuctivale 
Einsitrilzung  von  Kuehsalz  (liotliniund),  das  Cadmium  (Ansiaux), 
die  Galvanisation  (Crusell,  Türck,  Funo). 

Stenopäische  Brillen.  —  Es  hl(.nl»t  uns  mioh  ührig,  eine  von 
Donders  unter  dem  Namen  „stenopäiHohe  Brille**  bekannt  gemachte 
eiffonthümlii'hc  Yorrirlitini^  zu  iitMincn,  wehihe,  wenn  alle  anderen 
Mittel  erfol^loH  blieben,  diizu  dienen  kann,  das  Sehvermögen  bei  trüber 
Cornea  zuweilen  in  gaiiK  überraHiihender  Weise  zu  bessniri.  Solche 
Brillen  «ind  hesonders  dann  von  Wirksamkeit,  wenn  die  Hornhaut 
durch  eine  ditl'uöe,  aber  doch  hinreichenii  durchseheinend)'  Trübung 
verdunkelt  ist.  In  diesem  FhIIo  wird  iiiinilteh  das  ganze  Innere 
des  Auges  dureh  glcMchmassig  vertheiltea  LJclit  stark  erhellt,  wie  ein  Zim- 
mer, welohes  durch  mattgeachliffcne  Fensterscheiben  sein  laicht  empfängt. 
Kommt  auf  der  Netzhaut  noch  ein  Bild  zu  Stande,  so  wird  dessen 
Wahrnehmung  erschwert,  reHp.  unmöglich  gemacht,  durch  die  von  allen 
Seiten  dureh  die  llornhiuit  in  das  Auge  eindringende  diifiwe  Ueber- 
leuchtuiig.  Es  kommt  also  darauf  an,  eineu  Theil^  besonders  des  seit- 
lich einhillcndcn,  im  Auge  sich  dittutidirenden  Lichten  abzuschneiden, 
damit  dessen  zu  grosse  Ilclligkeit  die  Wahrnehmung  des  Nctzhautbildes 
nicht  stört.  Dieser  Zweck  wird  erreicht  durch  eine  Vorrichtung,  welche 
im  Allgemeinen  aus  einer  dem  Auf'e  Hieb  lii-htiliclit  unsehUi'sseudtjn 
Hülse  beBtehfe,  in  welcher  sich  eine  kleine  enge  Oeffnung  {crey^  o^rij) 
befindet.  Die  Hülse  wird  in  geeigneter  Weise  durch  ein  Gunmubaud  vor 
dem  Auge  befestigt.  Nur  durch  die  enge  Oeffnung  fällt  Licht  auf  die 
Hürnhuut;  das  entstehende  Netzhautbild,  wie  schwach  es  auch  sei, 
wird  nun  nicht  mclir  in  eben  so  starkem  Grade  überleucbtet,  wie  früher, 
und  darum  leichter  erkennbar. 


Deti  Trübungen  der  Hornhaut  liaben  wir  noch  den  Greiaenbogen 
und  die  angeborene  Honihauttrübuiig  anzureihen,  obwohl  beide  Trüb- 
ungsfornien  nicht  im  Zusanimenhango  stehen  mit  Bildung  von  narbigem 
Gewebe  in  der  llornhautsubstanz. 


Der  Greiaenbogen. 

Mit  dem  Namen  Arcus  senilis  oder  Gretsenbogen  bezeichnet  man 
einen  KranklieitszuHtnnd  der  Hornhaut,  welcher  vorzugsweisR  —  wie- 
■wohl  nicht  aussrhliesslich  —  ein  Eibrhcil  des  vorgerückten  Alters  ist. 
Es  giebJ;  in  der  That  Individuen  in  niiUlerem  Ijcbensalter,  welche  einen 
deutlichen  Greiaenbogen  haben,  und  ebenso  giobt  es  hochbetagte  Indivi- 
duen, an  deren  Hornhaut  keine  Spur  dieses  krankhaften  Zustandes  zu 
bemerken  ist. 

Symptome.  Der  Greisenbogen  zeigt  sich  als  eine  granliche,  der 
Hornhautperiiiherie  parallel  laufende  Trübung,  Zum  Unterschiede  von 
anderen  am  HornLautrande  vorkommenden  Trübungen  charakterisirt  er 
sich  aber  ganz  besonders  dadurch,  dass  er  sich  nicht  unmittelbar  an  die 
Skleralgrenze  anschlieset,  das«  vielmehr  zwischen  ihm  und  der  Hörn- 
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liautgrenze  noch  eine  Bchxnale  Zone  durchsichtiger  Hornhautsubstanz 
übrig  bleibt. 

Der  Greieenbogen  enteteht  nicht  immer  sogleich  als  ein  geschlos- 
Bener  Cirkel;  in  der  Regel  bemerkt  man  dio  orBten  Anfänge  deßsclben 
am  oberen,  dann  erat  am  unteren  iloruhautruude;  au  den  Beitlichen 
Theilen  der  Hornhaut,  da  wo  diese  bei  geöffneter  Lidapalte  von  den 
Lidern  unbedeckt  bleibt,  eatstehen  sie  ge>¥Öbu]icfa  am  i<pätesten  oder 
gar  nicht.  Das  obere  und  das  untere  Segment  vereinigen  «ich  hier  ent- 
weder  eac  niolit,  oder  sie  vereinigen  sich  in  Fumi  einer  viel  feineren 
Verbindungslinie;  die  Breite  des  Üreisenbogens  ist  dem  entsprechend 
oben  und  unten  am  beträuhtlirhatvn.  Ausnaluusweiae  entwirkelt  sich 
der  Greisenbogen  nur  partioll;  in  d<^r  Hegel  ist  es  dann  wiederum 
der  obere  Hornhantrand,  an  welehctn  hIcU  der  getrübte  üugen  zeigt. 
Gewöhniich  ist  der  Greisenbogen  auf  beiden  Augen  gleiohmässigeniwickelt; 
viel  seltener  kommt  er  einseitig  vor.  Meistens  heliält  die  kreisfiirmige 
Trübung  nur  eine  si'hr  nmssige  Breite;  in  seltenen  Fallen  kann  jedoch 
die  dnrchaichUge  Hornhaut  bis  auf  eine  geringe,  in  der  Mitte  gelegene 
Partie  eingeengt  sein. 

Das  Hehvermögen  wird  durch  die  GreiBenbogentrübung  nicht  be- 
cintiüohtigt  weil  sie  ganz  peripherisch  liegt;  nnr  wenn  dieselbe  ganz 
ungewöhnlich  breit  ist,  kann  ein  gewisser  Üiad  von  Behschwache  oder 
von  Einenc;ung  des  Geiicht^feldes  daraus  herTnrgebon.  Anderweitige 
Beschwerden  sind  mit  diesem  Augenübel  nicht  verliundeu.  In  der  Kegel 
haben  die  Patienten  i^elbbt  —  wenn  es  ihnen  niuht  gesagt  wird  oder 
wenn  sie  es  ni<ht  zufällig  im  Spiegel  bemerki^n  —  keine  Idee  davon, 
daas  die  Beaehtiffenln-it  ihrer  Augen  nicht  völlig  uorina!  ist. 

Mikroskopische  Uiiterguchungs-ResiiItHie.  —  Die  erste  Bemerk- 
ung, dass  bei  Arcus  senilis  eine  reichlichere  Einlagerung  von  Fettele- 
menten in  die  geti-übte  Ilomhuntpartie  sich  finde,  ist  von  Canton*) 
mitgetheilt  worden.  Spätere  Untersucliungen  V(»n  Virehow  undHtrube 
zeigten,  dass  diese  reichhcher  vorhandenen  Fettelementc  vorzugsweise 
in  den  Zellen  der  Hornhaut  ihren  h5itz  haben.  His  bestätigt  die  letz- 
tere Beobachtung  für  die  tiefsten  und  iiberhaujit  für  die  am  wenigsten 
getrübten  Stellen  der  Hornhaut.  Auf  feinen  mikroskupischeu  Durch- 
schnitten fand  er  dn.H  Fett  meistens  in  äuBserst  ft^ineii  Körnchen  zusam- 
mongedriingt  und  zu  fadenförmigen  pai*allel  zu  einander  sich  durchkreu- 
zenden Rf^ilien  angt'ordnet.  An  einzelnen  Stellen  zeigen  sich  grössere 
Häufchen,  in  deren  Mitte  wohl  noch  die  Rudimente  eines  verkrüppelten 
Kernes  erkennbar  sind.  Eine  umhüllende  /elleninembran  ist  nicht  mehr 
aufzufinden. 

Ilis  betrachtet  den  ganzen  Torgang  histologisch  als  einfache 
Atrophie,  findet  aber  bei  dieser  Annahme  nehr  schwer  erklärlich,  dasa 
derKrankheitsproceas  sich  «usschlieselich  an  dem  unter  den  günstigsten 
ErnälimngsverhältniBscn  stehenden  liande  loealisiit  und  «lass  bei  atro- 
phirtem  Homliautrande  da»  Centrum  der  Hornhaut  seine  Uurchaichtigkeit 
viele  Jahre  lang  unverändert  bewahren  kann. 

Ursachen.  —  Als  Ursache  des  Greiaenbogens  wird  allgomeinhin 
die  Involurionsveränderung  der  Gewebetheile  des  Körpers  im  zunehmen- 
den Aher  betrachtet.  Es  giebt  inzwißchen  gewisse  pathologische  Zu- 
stände, welche  eine  ganz  besondere  Disposition  zur  Entstehung  des 
Greisenbogens  zu  bieten  scheinen  und  welche  dessen  vorzeitige»  Auf- 

♦)  Tht'  Arcua  senilis,  or  fatty  degeneration  of  tlie  corneo.  Londou  1503.  —  Diö 
gleichd«utige  Benennung  Gcrontuxon  warde  znerst  von  Taylor  in  Vorschlag 
gebmcht. 
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treten  vermitteln.  Namentlich  gehört  hierher  die  fettige  Entartung 
der  Muskelsubstanz,  wie  sie  zuweilen  bei  Herzfehlem  beobachtet 
wird.  Dieselbe  scheint  mit  der  Entstehung  den  Greisenbogi'nH  in  der 
That  in  einem  gewissen  Zusammenhango  zu  stehen;  man  hat  wenig- 
stens wiederholt  beobachtet,  daaa,  bei  Anwesenheit  von  Herzfehlern 
und  Muskelvert'ettung,  der  Greisenbogen  auch  in  jüngeren  Jahren  her- 
vortritt. Man  hiU  ferner  den  OreiHenbogen  im  jugrniilichen  Alter  zuweilen 
unter  Bedingungen  beobachtet^  welche  dessen  Entstehung  auf  Uirniüssigkeit 
im  Trinken  und  nanienflieh  im  Essen  zurückfübrbar  erscheinen  lassen. 
Podagriflten  und  solche  Patienten,  die  anderweitig  an  Gicht  und  Rheuma 
leiden,  leiden  häufig  zugleich  an  Arcus  Henilis.  Endlich  will  mim  das  Ent- 
stehen eineö  einseitig  hervortretenden  Greisenbogen  noch  ganz  besonder» 
als  gewissen  Entzündungaformen  den  Auges  elgentfiünilichbeoljiU'htet  haben. 

Bei  allen  einer  Besserung  fähigen  Erkrankungen,  welche  vcrmuth- 
ungawei-se  als  Ursache  des  Greisenbogens  gelten  dürfen,  kann  in  liezug 
auf  das  Ilornbautifiden  eine  Besserung,  resp.  eine  Wiederaunu'llung,  der 
getrübten  Hornhautzone  in  Ansaicht  gestellt  werden.  In  der  That  be- 
merkt man  unter  gewissen  Yerhültniesen  nicht  weiten  Schwankungen 
der  Intensität,  ja  ein  völliges  Verschwinden  des  Greisenbogens.  Nur 
in  dem  einen  —  freilich  dem  häufigsten  —  Falle,  wenn  die  Ent- 
stehung des  Uebels  von  den  regressiven  Gewebsmetamorphosen  des 
Alters  abhängig  ist,  kann  eine  Besserung  nicht  erwartet  werden. 

In  Beziehung  auf  operative  EingnlTe  bei  vorhandcnt*m  Greisen- 
bogen wollen  wir  noch  erwähnen,  dnsa  eine  besondere  Neigung  zur 
Suppuration  aolchen  Hirnhäuten  nicht  eigen  ist. 

Die   angeborenen  Hornhauttrübungen. 

Hier  möge  noch  der  selten  vorkommenden.  Itis  jetzt  nur  unzu- 
reichend erklärten  Fälle  von  angeborener  Unduicnsichtigk^t  der  Horn- 
haut gedacht  sein. 

Dass  Trübungen  in  Folge  vorausgegangener  intrauteriner  Horn- 
hautentzündung angeboren  vorkommen ,  lägst  sich  kaum  bezweifeln ; 
hierauf  wollen  wir  jedoch  nicht  näher  eingehen.  Es  ist  aber  wabraehein- 
lich,  dass  es  sich  bei  angeborenen  Trübungen  zuweilen  auch  um  ein 
Stehenbleiben  auf  fötaler  Eutwickelungastufe  handelt.  —  Nach  be- 
kannten entwic'kolungsgcschichtlichen  llnteräuchungsresultaten  ^  welche 
nur  hinsichtlich  der  Zeit  nicht  ganz  mit  einander  übereinatimmen,  soll 
in  einer  gewissen  Periode  des  fötalen  Lebens  die  Honihaut  trübe  sein 
und  sich  später  wieder  aufhellen;  e»  könnte  demnach  die  Aufhellung 
krankhafterweise  gestöit  sein,  liiese  Gattung  angeborener  Hornhaut- 
trübungen,  die  als  lüldungshenmiung  be/eichnet  werden  müsste,  und  die 
nicht  sehen  mit  anderartigen  EntwicklungaabnotTnitiUcn,  mit  Abweich- 
ungen iu  der  Grosse  und  Wölbung  der  Hornhaut,  mit  Mikrophthahnie, 
mit  Lidspaltenverengorung,  mit  Uolobonia  Iridis  u.  a.  f.  verbunden  vor- 
kommt, wurde  von  AVardrop,  von  Amnion»  Himly,  Kieser, 
Maclagan,  Withusen,  Arft  u.  A.  beobachtet.  Die  Abnormität 
charakterisirt  sich  durch  eine,  bald  periweisse,  bald  lichtere,  milch- 
glaaartige,  bläulich  durch.scheinendo  oder  nuhekulöso  Trübung,  welche 
die  Hornhaut  entweder  nur  theilvveise  oder  vollständig  einnimmt. 

Die  Trübung  ist  zuweilen  central,  zuweileu  peripherisch  (als  sogen. 
FötalringJ  und  ist,  hinsichtlich  ihrer  Intensität,  von  verschiedenster  Be- 
schaÜ'enheit. 

£a  steht  fest,  daas  jene  angeborneE  Opacitäten  zuweilen  sich  ganz 


252 


Die  Krankheiten  der  Honihant. 


oder  thoilwoiso    wieder   aufliellen,    Öfter   nber  «nvprändoi't  fortbestehen; 
Withuseu  will,  nach  der  Atfgabe  von  Cornaz,  aelbat  noch  im  vierton" 
Lebenaiahr«?  eine  Anfhoilurif!;  des  FÖtalrinpfcs  an  verschiedenen  Indi^ndnen 
beobachtet  haben  *).    Die  liicrher  gehörigen  jmblicirten  Fälle  gestattea^ 
noch  keinen  ganz  sicheren  Einblick  in  den  Erkrankungsvorgang. 

Bandförmige  Hornhauttrübung. 

Eine  andere   nicht  ganz  seltene  Form  tiüber  Hornhautbeschaffen- 
heit  ist  zwar  von  anderen  Auton.'n  iTÜbor  schon  preschen  worden,  v.  Graefe 
bat   aber  zuerst  und  ganz  besonders   die  AufnierkHanikcit  daiauf  hinge- 
lenkt, indem  er  auf  den  Zusammenhang  dicbca  LichelH  mit  C4!aukom  hin-^ 
wies.    Das  Uebel   besteht  aus  einer  quer  über  die  Hornhaut  verlaufen- 
den bandförmigen,  1  bis  l'/j  Linien  breiten,  weisslich-grau  punktirtonTrö! 
ung  von  eigenthümlit^hcr  Mattigkeit.   Dieselbe  zei^t  sich  gewöhnlich  bei 
chronischer  Iritis   mit  l'upillarverschlubs,    bei  Iridocyklitis  und  Linsen^ 
Verkalkung.     In    einer   geringeren    Quote    von    FillltMi    hat    v.  Graofi 
die  Trübungen,  in   umgekehrter  Keihenfolgo,  als  ursprünglich  einfache 
Hornhautübel,  entstehen  sehen.     Erst  nach  vielen  Monaten,  gewühnlich] 
nach  Jahren,   wurde   darauf  der  Bulbus   hart  und  rg  folgten  Secundäi 
hyiuploniCT      welche      einein      hinzutix-tendcn     Ulankom      entspräche] 
bchlieHHÜch  pflegte  KataraktbiJdung,  Linsenverkalkung  und  Atrophie  d< 
Augapfels  nachzufolgen. 

Beim  er&tin  Beginne  des  Uebels  lasst  sich  neben  gewissen  subjec- 
tiven  Klagen  über  Abnahme  der  Hehschärfe  und  vermi'hite  Kcizbarkeii 
gegen  Licht  nur  eine   eigenthümliche  Mattigkeit  der  Honihaut  con»( 
tiren,   welche    vom   medialen  und  vom  temporalen  Rande  der  Hornhaul 
sich  gegen  ihre  Mitte  in  solcher  Weise  verliert,  dass,   wenn   man   siel 
die  nocJi   fehlend*'  Mittt*  hinzudenkt,  das  Onn/e  r-ine  transversale  band-' 
artig  über  die  Hornlmut   hinweg  ziehende  Trübung  darstellt.    Die  Farbe 
dfti:   Trübung   ist    in   der  Regel  gelblich   «ider    luaunlich-gran.     Mit  di 
Luupe  betrachfet,  lässt  sie  sich  m  eine  Unzahl  feiner  graulicher  Punkt« 
zerlegen.    Die  Epithelialfläche  erscheint  meistens  ganz  glatt,  ist  also  b< 
dem   krankhaften  Vorgange  anfanglich    noch  nicht   betheiligt.  —     All- 
mälig  nimmt   nun  die  Trübung  zu,   und   wird   ihre  Saturation   in   der 
Mitto.   wo  sie  inmier  am  lichtesten  bleibt,  immer  vollständiger. 

JDie  Affection  entwickelt  sich,  wie  es  scheint^  stets  bilateral,  wenn 
auch  in  ungleicher  Zeitfolge. 

Im  weiteren  Verlaufe  ändert  sich  das  Bild,  und  zwar  kann  ufil 
zunehmendem  Augendruck  und  trage  reagirender  Pupille  die  Sehnerven- 
papille  sich  nach  Art  eines  Glaukom  excaviren,  oder  es  entsteht  Iritis 
mit  hinteren  Synechien,  welche  besondere  Neigung  zeigen,  dir  ganz« 
Breite  der  hinteren  IrisHäche  einzunehmen;  endlich,  unter  /,unehniend< 
Spannung  des  Bulbus,  entwickeln  sich  alle  Zeichen  eines  sccundärei 
Qlaukom  8. 

Während  dieser  späten  Periode  verändert  sich  die  Trübung  nur 
insoferue,  als  sich  eine  grössere  Menge  intensiv  weisser,  völlig  opaker 
Flecke  in  derselben  bilden.  Die  Flecke  erinnern  ilirem  Ausselieu  nach 
an  Bleipracipitate  oder  Verkalkungen ,  mit  denen   sie  auch  bei  mikro- 

*)  Interessant«  Fällt'  «üeser  Art   thttileii   mit:     Beer,    das   Auge,    TtVi^n    ISIS, 
von  Aniinnn,  klin.  Daret^Unn^'eii  dur  an^eb.   Krankheiten  des  Ange«.     - 
clatfau,  Lond.  mwi.  Gaz.»   Juli   1046.  —     Tavignot,  BÜttheilnngrn  an 
Acad.  der  WJMeiuch.  —  Fronmttllor.  Prag.  Vierteljtu^chr.  Jahrg.  Xll. 
1855.  und  Cornaz;  dos  abnormitus  cong<^*Diales  des  ^eux  et  du  leorg  anne» 
Latuanne  1848. 
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ßkopischer  Untersuchung  grosse  Äebnlichkeit  bähen.  In  11  solcher 
Fälle  hat  v.  Graefe  onne  anderweitige  Knchtheile  die  Iridektomie 
verrichtet.  Auf  den  Bestand  der  Trübung  schien  dicee  Operation  jedoch 
keinen  neiinenswerthen  Erfolg  zu  halten. 

Wenn  v.  Oraefo  die  Bedeutung  dieser  Trübungen  in  aolchcr 
Weise  zuerst  hei'Vörgehoben  hat,  so  sind  die  Trübungen  an  sich  doch 
auch  von  anderen  Autoren  bereits  beachtet  und  beschrieben  worden. 

Bowman  und  Dixon*)  hatten  namentlich  einige  solcher  Falle 
beschrieben,  bei  denf  n  die  genauere  Untersuchung  zeigte,  dass  das  Epi- 
thel völlig  gesund  und  daes  die  Trübung  selbet.  aus  kleinen,  stark  licht- 
brechenden  Körnchen  zusammengesetzt  war,  welche  aus  phosphorsaurem 
und  kahlensaun^m  Kalk  und  Magnec^ia  bestanden.  Die  in  einigen  Fällen 
vorgenommene  Abrasion  dieser  Trübungen  hatte  zur  Folge,  dass  unter 
Verbesserung  des  Sehvorraögens  die  abgekratzte  Stelle  hell  blieb.  In 
allen  jenen  Fällen  waren  trotz  mehrjährigem  Bestehen  tiefgreifende 
Augenuft'cctionen  nicht  beubachtet  worden.  —  Auch  Arlt  hatte  solche 
Trübungen,  die  er  mit  dem  Namen  „gürtelförmige"  bezeichnet,  schon 
früher  gekannt,  glaubt  aluT,  dasa  sie  zum  Glaukom  keine  wesentliche 
Beziehung  haben. 

Clarke**)  beachrciht  drei  aelbstboobarhtete  Falle. 

Sämisch  beobachtete  ebenfalls  einige  Fälle  idine  anderweitige 
Complication ,  bei  denen  jedoch  die  Myopie  in  gewisser  Kelation  zu 
dem  Uebel  zu  stehen  schien. 


xrv. 

Das  FlfigolfelK 

Begriffabcatiiumun^.    Eatsteliimgs-Ürsachen.    Vorkommen.    Gintheilnng.    Yeraehieden- 
besten  des  Atuseheu's.    Verl&iif.    Bebandlmig. 


Wenn  man  die  Skleralbindehaut  mit  einer  Pincetto  an  irgend 
einem  Punkte  fasst  und  mittelst  dieser  auf  die  llornhautoberfläche 
hinüberzieht,  so  erhält  man  ein  sehr  anschauliches  Bild  von  dem- 
jenigen krankhaften  Zustande  des  Auges,  welchen  man  mit  dem  Namen 
Flügelfell  oder  Pterygium  bezeichnet.  Es  entsteht  dadurch  ein© 
dreieckige  Falte  mit  scharf  abgegrenzten,  etwas  umgeschlagenen  Seiten- 
rändern,  deren  Spitze  auf  der  ilornhaut  liegt,  während  ihre  breite,  von 
derKornhaut  abgc  wandte  Basis  gegen  dio  halbmondförmige  Haut  hinaus- 
läuft. 

Das  Pterygium  ist  eine  sich  mehr  oder  weniger  weit  gegen  die  Hom- 
hantmitte  hinziehende  Bindehautfalte,  die  mit  der  Hornhaut  verwachsen  ist 

Wir  haben  diese  Krankheit,  die  ihrem  Wesen  nach  eigentlich 
unter  die  Bindehautkrankheiten  gehört,  hierhergezogen,  weil  ihr  eigent- 
licher Sitz  docli  auf  der  Hornhaut  oder  auf  ihrem  Rande  ist,  und  weil 
die  Störungen,  welcho  sie  hervorruft,  als  Störungen  der  Durchsichtigkeit 
der  Hornhaut  zu  betrachton  sind. 

Entstehunga ■  Ursachen.  Wenn  Dcsmarrca  oflfen  erklart, 
dass  die  Entstehung  des  Pterygium  fast  ganz  unbekannt  sei,  und  wenn 


■)  Ann,  d'oculiät.  Tome  XXX. 
••)  On  8ome  rare  casos  of  opacity  of  the  Cornea.    Brit.   med.   Joum.  II.  pag,  880. 
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Winther*)  durch  Experimente  —  deren  Boweiekraft  jedoch  nicht  unan- 

fefochtcn  geblieben  ist  —  die  richtige  Erklärung  der  EntBtehung  dicsefl 
Tebelfl  zu  geben  vergeblich  versucht  bat,  sa  gebührt  Arlt  **)  da«  Ver^ 
dienst  die  A^atur  doHselben  besser  erforscht  und  beschrieben  zu  haben, 
l^ach  ihm  ist  das  Flügelfell  eine  IFerbeizichung  oder  Hereinzerrung  der 
Bindehaut  auf  die  Cornea,  deren  Zustandokommen  noch  besondere  Be- 
dingungen voraussetzt.  Zunächst  iat  naraiich  erforderlich,  das  Entstehen 
einer  seichten  Geschwürsbildung  am  Rande  der  Hornhaut,  wcslche  das 
Einheilen  der  Bindehaut  in  die  Hornhaut  ermöglicht,  und  weiterhin  ist 
erforderlich,  eine  vermehrte  Nachgiebigkeit  oder  Erschlaffung  der  Skleral- 
bindehauL  verbunden  mit  einer  dauernden,  aber  doch  nicht  über  einen 
gewisser  Grad  gesteigerten,  Reizung  und  dadurch  bedingten  Durchtränk- 
ung derselben  mit  Exsudat, 

VorkoiMinen»  Dne  Flügclfcll  kommt  fast  nur  im  reiferen  Alter 
vor;  am  häuhgsten  zwischen  dem  30.  und  50. Lebensjahr.  Bei  Kindern 
haben  wirnic  Gelegenheit  gehabt  eir  solches  zu  beobachten  und  erinnern 
uns  keines  in  der  Litteratur  publicirten  Falles.  Does  das  Pterygium  bei 
Männern  häufiger  vorkommt  als  bei  Frauen,  acheint  ausser  Zweifel  zu 
sein ,  dies  scheint  zugleich  zu  bestätigen,  dass  die  Arbeiten  der  Männer 
rücksichtlich  des  Flügelfelles  häufigere  Entstehungsgelogenheiten  bieten 
als  die  weiblichen  Arueiteu.  Das  liäufigcre  Vorkommen  in  einer  spä- 
teren Lebensperiode  erklärt  sich  dadurch,  dasa  zur  Entstehung  der 
Krankheit  eine  gewisse  KrschlaÜ'ung  des  Gewebes  der  Bindehaut  erfor- 
derlich ist,  wie  sie  in  jüngeren  Jahren  nicht  vorzukommen  pflegt 

DasFIügelfcll  kann  hervorgehen  aus  Fremd ki'jrpern,  die  sich  nahe 
dem  Rande  der  Hornhaut  in  dieselbe  einkeilen,  und  dort  ein  kleines  trau- 
matiBches  Geschwür  zunicklasHcn,  Miin  kann  sich  zuweilen  durch  dirccte 
Beobachtung  hiervon  überzeugen.  Es  kommt  nämlich  nicht  ganz  selten 
vor,  dasa  kleine,  scharfrandige  Fruchthülaen  oder  Fragmente  von  Käfer- 
flügeln sich  auf  der  Hornhaut  und  nahe  an  ihrem  Ilande  festsetzen  und 
längere  Zeit  daaelbst  eingekeilt  bleiben.  Nach  einiger  Zeit  bietet  ein 
solclior  Zustand  das  vollkomniensto  Bild  eiues  im  Entatehen  begriffenen 
Pterygium  dar.  Ohne  Zweifel  würde  in  vielen  solcher  Fälle,  ohne 
die  Intervenfion  ärzthrher  Hülfeleistung,  Pterygium  entutehen  ;  wir  haben 
daher  Grund  aDzunehmon,  dass  oa  auf  ähnliche  Weise  wirklich  zur  Entsteh- 
ung kommt.  —  Arlt  hat  daH  Flügelfell  in  5  Fällen  als  unmittelbare 
Folge  von  acuter  Bindehautblennorrlioe  entstehen  sehen;  er  stimmt  übri- 
gens im  Allgemeinen  der  schon  von  Beer  ausgcBprochonon  Behauptung 
bei,  wonach  das  Pterygium  hauptsächlich  durch  solclie  Scliadlichkeiten 
bedingt  wird,  welche  von  auBson  auf  die  Oonjunrtiva  einwirken,  und 
■wonach  der  gröbste  Thcil  der  mit  einem  Pterygium  bchnfteten  Augen- 
kraitken  durch  iliren  Beruf  oder  durch  ihre  Lebensweise,  den  schäd- 
lichen Wirkungen  ius  Auge  fallender  Kalk-  odeiSandtheilchen,  aus- 
gesetzt gewesen  sein  soll. 

In  ätiologipcher  Beziehung  ist  noch  bemerkcnswerth,  dasa  das  Flü- 
gelfell äuseerst  selten  von  oben  oder  unten  her,  allcrmeistens  dagegen 
in  der  Richtung  der  Lidepalte,  und  ganz  besonders  oft  vom  inneren 
Augenwinkel  her  gegen  die  Homhautmitte  gerichtet  ist.  Auch  dieser 
Umstand  spricht  für.  den  häufigen  traumatischen  Ursprung,  denn  diese 
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pag.  160, 


nasTiagclfell. 


255 


Region  ist  ea  ja,  die  den  äusseren  Scliädlichkciicii  am  meisten  exnonirt 
ist,  die  zuletzt  durch  den  LidBchluas  bedeckt  wird  und  die,  noch  während 
des  Lid&chluB^eB  und  im  letzten  Momente  desselben ,  zuweilen  ganz 
i'l)e80Dders  gefährdet  wird,  —  Demungeachtet  werden  hin  und  wieder 
Pterygien  beobat^htet,  die  sich  an  einer  anderen  Stelle  der  Hornhaut- 
peripherie entwickelt  haben.  Das  so  häufige  gleichzeitige  und  sym- 
metrische Vorkommen  von  Pterygien  an  beiden  Augen  zugleich,  oder 
selbst  zweier  Pterygien  an  demselben  Auge,  kann  gleichfalls  nur  in 
einer  Prudiloction  des  Ucbels  für  diese  Stellen  oder  in  einer  Prädispo- 
sition dieser  Stellen  für  Schädlichkeiten  der  genannten  Art  seine  Er- 
klärung finden. 

Es  ist  indessen  keineswegs  gesagt,  dass  das  Flügclfell  stets  und  nur 
aus  verletzenden  Fremdkörpern  hervorgehe.  "Wir  haben  schon  erwähnt,  dass 
Arlt  mehrere  Fälle  beobachtet  hat,  wo  Pterygien  sich  aus  einer  Ophthal- 
moblennorrhoe entwickelten ;  wir  glauben,  Jass  auch  mancherlei  andere 
Geschwürpbildnngen  am  Kande  der  Hornhaut,  unter  begünstigenden 
Kebenbedingungcn,  den  Ausgang  in  Pterygiiim  nehmen.  Namentlich 
mag  dies  unter  Umsländen  zuweilen  der  FaU  sein  bei  I'blyktänen  oder 
selbst  beimLidapaltenfleck,  wenn  letzterer  sich  entzündet,  exulcerirt  und 
zu  gCBchwürigcm  Zerfall  seiner  Nachbarschaft  VcranlasBung  giebt. 
Ueberhaupt  kann  ein  Flügelfell  jederzeit  eich  bilden,  wenn  am  Ilandc 
der  Hornhaut  ein  kleines  Geschwur  entsteht,  dessen  Heilung  durch  un- 
günstige Verhältnisse  gestört  und  verzögert  wird, 

Rintheihing.     Hie    hergebrachten    Eintheilungfiwoiaen    des    Flü- 

felfells  stützen  sich  auf  gewisse  Verschiedenheiten  seiner  Structurver- 
ältnisse. 

AlsPterygium  tenue  bezeichnet  man  das  Uehc!,  wenn  sicli  die 
dreieckige  Bindehautfnlte  als  ein  feines ^  blasses,  durchscheinendes ,  in- 
sektenflügelähnlichee  Häutelien  darstellt,  wclclies  nur  von  spärlichen, 
Ton  der  Basis  gegen  die  Spitze  verlaufenden  Gelassstämmchen  durch- 
zogen wird. 

Pterygium  vascaloBum  s,  carnoaum  nennt  man  das  Tebel, 
wenn  sich  der  verzogene  Bindehantziptel  im  Zustande  entzündlicher 
Verdickung  befindet  und,  in  Folge  üppiger  Gefäasncubildung,  aufgewul- 
stet,  von  rotbcni,  fleischähnlichem  Ansehen  sich  zeigt. 

Als  dritte  Form  führen  manche  Autoren  noch  ein  Pterygium 
crassum  auf,  welches  sich,  trotz  seiner  anscbnliclien  Hicke,  von  dem 
Pterygium  caruosum  besonders  durch  seine  GefäsHarmuth,  durch  sein 
schmutzig  gelbes,  fettähnliches  Aussehen  untersciieidet. 

"Wichtiger  ist  in  praktischer  licziehung  die  T^ntcrficbeidung  eines 
Flugclfelles  mit  breiter,  und  eines  Flügellclles  mit  schmaler  Basis; 
insofern  man  im  ersteren  Falle  bei  der  Operntinn  leicht  Gefahr  läuft, 
zu  viel  Bindehautsubßtanz  zu  excidiren  und  dadurch  vielleicht  gewisse 
ungünstige  Folgen  hervorzurufen. 

Verscliiodenheit  des  Aussehens.  Die  Pterygien  bieten  hinsicht- 
lich ihrer  Grösse,  ihrer  Form  und  Structur  wichtige  Verflchiodenlieiten 
dar.  "Was  ihre  Grösse  anlangt,  so  findet  man,  besonders  bei  Schmieden 
und  Schlossern,  zuweilen  solche,  welche  ein  nur  wenio^o  Millimeter  langes 
Fältcheu  darstellen,  das  mit  seiner  Spitze  kaum  merKÜch  auf  den  Horn- 
hautrand übergreift,  und  in  der  Regel  wohl  dem  Anfliegen  eines  Stahl- 
funkens in  der  JN'ähe  dca  Hornhautrandes  seine  Entatchuag  verdankt. 
Diesen  leichtesten  Graden  der  narbigen  Bindehautverzerrung  setzen  wir 

i'ene  am  stärksten  entwickelten  Fälle  gegenüber,  in  welchen  die  Spitze  der 
^arbenpyramido  bis  in  die  Nähe  der  Hornhautmitte  vorgeschoben  ist 
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oder  selbst  über  diese  binansgr^ift,  'während  ihre  Basis  bis  zur  halb- 
znondförmigen  Falte  sich  erstreckt,  die  Duplicatur  dieser  Membran  vei^ 
strichen  ist^  und  diese  selbst  mehr  oder  minder  stark  gegen  den  Hörn- 
bautrand  herangezcrrt  erscheint.  Zwischen  diesen  extremsten  Graden 
finden  sich  die  mannigfaltigsten  Zwischenstufen. 

Die  der  Hornhaut  aiigehörige  Spitze  oder  der  Kopf  des  FIQgel- 
felles  zeigt  meist  eine  massig  abgerundete  Gestalt;  nur  ausnahmsweise 
fir.det  man  dicßclbo  uiiregelniäsaig,  eckig,  zuckig,  oder  selbst  doppel- 
spitzig. Sie  bildet  die  eigentliche  Geschwürsnarbe,  ■welche  die  Uerein- 
zerrung  der  Bindehaut  veranlasst,  und  geht  in  unmerklicher  Weise 
in  diese  über.  Die  Spitze  des  Flügelfelles  ist  manchmal  hell  und 
durchscheinend,  so  dass  sie  nicht  merklich  von  dem  dünnhäutigen  Kör- 
per desselben  absticht;  in  anderen  Fallen  erscheint  sie  als  eine  schmutzig- 
weisse,  seihst  sehnenglänzende  I^arhenmasse,  welrbe  tief  in  die  Uorn- 
hautsubstanz  eingreift.  Es  leuchtet  hiernach  ein,  dass  sich  die  Möglich- 
keit und  der  Grad  einer  Wiedcraufhellung  der  Hornhaut  durch  die 
Abtragung  des  Pterygium's  in  jedtim  einzelnen  Falle  sehr  verschieden 
herauastellcn  wird.  In  der  Bildungspenode  des  Flügelt'elleß  lindet  sich 
die  Hornhaut  in  der  nächsten  Umgehung  der  sich  forinirenden  Spitze 
manchmal  noch  geschwürig,  "woraus  man  folgern  kann,  dass  dieNarben- 
retractian  noch  nicht  vollendet  ist,  und  dass  das  Fterygium  sich  noch 
•weiter  gegen  die  Hornhautmitte  vorschieben  wird.  IHach  einmal  be- 
endigter Vernarbung  veigrössert  sich  das  Fterygium  nicht  weiter,  ea 
bleibt  vielmehr  nicht  selten  Jahre  lang  auf  völlig  unveränderter  Ent- 
wickelungsstufo  stehen  und  vcrgrösscrt  sich  nur  dann  noch,  wenn  auf's 
Neue  geschwüriger  Zerfall  an  der  Spitze  eintritt.  Nach  glaubwürdiger 
YersicheruDg  soll  das  Flügelfell  in  seltenen  Fällen  weit  über  die  Mitte 
der  Hornhaut  hinaus,  ja  bis  an  den  entgegengesetzten  ßand  derselben 
hinüberreichen. 

Es  braucht  nicht  besonders  betont  zu  werden,  dass  nur 
solche  Pterygien,  die  in  die  mittlere  Region  der  Hornhaut  hinein  oder 
über  dieselbe  liinaueragen,  dem  Sehen  wirklich  hinderlich  sind.  Ptery- 
gien ,  die  den  Eand  der  Hornhaut  kaum  erreichen  oder  in  massiger 
Strecke  überechreitcn,  sind  nur  entstellend,  stören  aber  den  Schakt  in 
keiner  Weise;  sie  sind  deshalb  auch  nur  in  untergeordnetem  Sinne 
Gegenstand  ärztlicher  Behandlung. 

Behandluiij!:.  Das  Pterygium  —  wenn  es  eine  beträchtliche 
Entwicklung  noch  nicht  erlangt  hat  --  kann  zuweilen  durch  Anwen- 
dung einer  unblutigen  localcn  BcliundJung  beseitigt  oder  bedeutend  ge- 
bessert werden;  diese  Bt^morkung  ist  schon  von  älteren  Ophthalmologen 
feniacht  wordi-n.  Hierzu  dienen  am  besten  gewisse  Collyrien,  beson- 
crs  von  schwefelsaurem  Zink  oder  Kupfer,  sowie  Lösungen  von  Höl- 
lenstein (Mackenzie).  Auch  Betupl'ungen  der  erkrankten  Stelle  mit 
Laudan.  liq.  Sydenhami  sind  empfohlen  worden.  Wir  haben  durch  wie- 
derholte Versuche  die  üeberzeugung  gewonnen,  dass  das  Einstreuen  von 
Cnlomcl  Ptcrygien  geringeren  Grades  zum  Yerschwinden  bringen 
kann.  Freilich  gehört  dazu  eine  gewisse  Zeit  und  dürfen  die  Pa- 
tienten nicht  allzu  früh  in  dem  Gebrauche  des  Mittels  die  Geduld 
verlieren.  —  "Wenn  es  auf  eilige  Beseitigung  des  Uebels  nicht  an- 
kommt, wird  es  in  den  meisten  geringgradigen  Fällen  zweckmässig 
sein,  die  Behandlung  mit  Calomeleinstreuung  zu  beginnen;  der  weitere 
Verlauf  wird  lehren,  ob  man  sich  der  Hoffnung  hingeben  darf,  mit 
Hülfe  dieses  Mittels  Besserung,  resp.  Heilung,  zu  erzielen  oder  ob  man 
sich  zur  blutigen  Operation  entscbliesBen  muss. 
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Die  operative  Beseitigung  dos  Flügelfelles  besteht  in  einer  Ab- 
tragung deaselben,  und  zwar  beginnt  man  die  Operation  entweder  vom 
Kopfende  oder  von  der  Basis  dea  Pterygium,  oder  von  dessen  Mitte. 

Im  ersterca  Falle  erfasst  man,  während  der  Bulbus  in  geeigneter 
Weise  fixirt,  und  die  Au^enlidspaltc  offen  gehalten  wird,  init  einer 
feinen  Hackenpincette  den  Kopf  des  Fläßrelfelles  und  präparirt  denselben 
möglichst  florgfältig  und  rein  von  der  Hornhaut  ab,  so  zwar,  dass  von 
dieser  nur  das  durchsichtige  Gewebe  zurückbleibt.  Nun  wird  das  loa- 
präparirte  Stück  entweder  in  der  JNähe  der  Hornhaut  und  parallel  zum 
Bande  derselben  abgeschnitten,  oder  man  prärarirt  das  krankhaft  ver- 
änderte Bindehautstuck  auch  noch  von  der  Sklera  loa  und  beendigt  die 
Abtrennung  durch  zwei  convorgirende  Seheerenscbnitto,  deren  Conver- 
genzpunkt  in  der  Basis  dos  Pterygium  liegt,  so  zwar,  dass  das  ausge- 
schnittene Stui^k  die  Form  eines  rauteafürmigen  Yiorecka  annimmt, 
dessen  spitze  Winkel  dem  Kopfende  und  der  Basis,  und  dessen  stumpfe 
Winkel  den  beiden  Seiten  dea  FlügelfeÜes  entsprechen;  Dieses  Ver- 
fahren ist  von  Arlt  in  Vorschlag  gebracht  worden.  —  Es  ist  nicht 
nöthig,  das  ganze  krankhaft  entartete  Bindehautstuck  vollständig  zu 
exatirpiren;  die  vollständige  Exstirpation  ist  im  Gegentheil  unter  allen 
Umstanden  zu  widerrathen,  weil  man  dabei  mehr  Bindehaut  weg- 
nimmt als  nöthig  ist,  und  weit  ein  zu  grosser  Verlust  von  Binde- 
bautoberSäche  ernstliche  Gefahren  anderer  Art  nach  sich  ziehen 
kann.  So  erzählt  z.  B.  Desmarrea  aus  dem  Beginne  seiner  Praxis 
einen  Fall,  in  welchem  er,  in  der  Hoffnung  dass  der  Substanzverlust  der 
Bindehaut  sich  leicht  genug  ersetzen  würde,  ein  Pterygium  mit  breiter 
Basis  fast  total  exstirpirt  hatte.  Abgesehen  von  dem  nachfolgenden 
Recidiv  entstand  zunächst  eine  leichte  Eversion  dea  unteren  Augen- 
lides, dann  Thräuenträufeln  und  endlich  ein  wahres  Ektropium.  Die 
durch  narbige  Schrumpfung  entstehende  Heranziehung  der  Bindehaut 
der  Uebergangafalte  hatte  diese  verkehrte  Stellung  der  Lider  zur  Folge 
gehabt.  Das  zu  exstirpirende  Stück  muas  also  nur  in  geringer  Entfer- 
nung —  etwa  1  bis  2  Linien  —  vom  Hornhautrande  abgetragen  wer- 
den. Der  Vortheil  dieser  von  Arlt  empfohlenen  Modification  be- 
steht darin,  daas  durch  den  winkligen  AusBchnitt  an  der  Basis  sich 
eine  gleichmässig  ausgebreitete  Narbe  bildet.  Wird  die  Lostrennung 
durch  einen  Verticalachnitt  beendigt,  so  zieht  sich  —  nach  Arlt*8  Ver- 
sicherung —  die  Mitte  dieser  verticalen  Schnittlinie  gegen  die  Horn- 
haut unverhflltniRsmassig  hervor,  und  es  bildet  sich  die  Narbe  derart; 
dass  gleichsam  ein  neues,  secundärea  Pterygium  entsteht ^  welches  die 
Hornhaut  freilich  nicht  erreicht. 

Eine  gewiase  Schwierij^keit  bei  der  Ptorygiura-Operation  liegt  in 
dem  Erfassen  und  Emporziehen  des  Pterygium-Kopfea,  Dcraelbo  ist 
zuweilen  so  dünn  und  zart,  dasa  er  sieh  gar  nicht  recht  fassen  lässt.  Es  ist 
daher  schon  von  älteren  Autoren  gerathen  worden,  vor  Beginn  der 
eigentlichen  Operation,  einen  Faden  in  der  Nälie  der  Hornhaut  unter 
dem  Pterygium  durehzuzieben  und  über  demselben  fest  zu  verknüpfen. 
Mit  HiiÜ'e  dieses  Farlens  hebt  man  das  Pterygium  empor,  führt  ein 
schmales  Bistouri  unter  demselben  durch,  und  präparirt  dann  von 
hier  aus  erst  den  auf  die  Hornhaut  sich  erstreckenden  Tlieil,  den  Kopf 
des  Flügelfelles,  und  dann  den  der  Basia  angehorigen  Theil  vorsichttg 
los.  Auf  diese  Weise  hat  man  die  abzutrennende  krankhafte  Partie 
stets  sicher  gefaaat  —  was  mittelst  der  Pincette  nicht  immer  möglich 
ist  —  und  kann  dio  zuweilen   etwaa  delicate  Präparatton   dea  auf  der 
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Hornhaut  ruhenden  Theiles  mit  gi'oaster  Sorgfalt  und  Genauigkeit  vor- 
nehmen. 

Ein  anderer  Umstand,  vrelcher  einige  Beachtung  verdient,  ist 
die  unvermeidliche,  während  der  Operation  zuweilen  höchst  störende 
Blutung;  man  beseitigt  die  daraus  entstehenden  Unbequemlichkeiten 
am  besten  dadurch,  dass  man  mit  einer  Anerschcu  Spritze  das  0|)era- 
tionsgebiet  durch  lauwarmes  "Wasser  beständig  rein  spritzen  lasst.  Der 
feine  Wasserstrahl  genügt  vollkommen  um  dicHon  Zweck  zu  erfüllen 
und  hat  nicht  die  mindeste  nachtheilige  Nebenwirkung;  nur  musa  der 
Assistent,  dem  dieses  Geschäft  übertragen  wird^  sich  vorsehen,  daaa  er 
den  übrigen  Operationsmanipulationen  mit  seiner  Spritze  nicht  hinder- 
lich und  im  Wege  sei. 

Zur  Erlangung  einer  möglichst  unscheinbaren  Narbe  erscheint 
OS  zweckmässig,  nach  vollendeter  Operation,  die  Ränder  der  Bindehaut 
vom  peripherischen  Wundwinkel  aus  mögliehst  weit  gegen  den  Horn- 
hautrand hin  durch  einige  Kopfnähte  zu  vereinigen. 

Nach  der  Operation  macJit  man  kalte  Umscldäge  und  ordnet  ein 
dem  Grade  der  nachfolgenden  Entzündung  entppreehendes  antiphlogi- 
stisches Yerfahrcn  an.  Nach  einigen  Tagen  erscheint  die  blosagclegto 
Fläche  der  Sklera  und  Hornhaut  mit  einem  graulichen  Exsudate  über- 
zogen, welches  entweder  zu  einer  raschen  UehcrhUutung,  oder  zur  Ei- 
terunfj  und  Ornnulationsbildung  führt.  Der  Gebrauch  eines  leicht  ad- 
stringirenden  AugenwasHors  dient  zur  Beschränkung  der  Eiterung.  Er- 
heben sich  wuchernde  Granulationen  auf  der  Wundfläche,  so  beseitigt 
man  dieselben  durch  das  Aetzmittel  oder  mittelst  der  Scheere.  Doch 
ist  es  nicht  nöthig  sich  mit  Abtragung  der  Granulationen  zu  beeilen, 
da  sie  sich  meistens  von  selbst  abflachen,  oder  Ppätcrhin  —  ebenso  wie 
nach  Schioloporationen  --  in  Form  gestieltpr  Knopfclien  aich  erheben 
und  al^daun  groase  Neigung  behalten  sich  von  Neuem  zu  bilden,  wenn 
man  sie  zu  früh  abträgt. 

Zur  Operation  dos  Flugelfelle«  ist  endlich  von  Desmarres  noch 
die  sogen.  Transplantation  ompfolilen  worden.  —  Diese  Methode 
wird  in  folgender  Weise  verricntot.  Nachdem  man  die  Lidspalte  ge- 
öffnet und  in  geeigneter  Wi»iao  fixirt  hat,  ergreift  der  Operateur 
dpn  Kopf  des  Flügolfollcs  mit  einer  feinen  Hakenpincetto  und  pra- 
parirt  denselben,  entweder  mit  der  Cooper'schen  Scheere  oder  mit  einem 
feinen  Scalpell,  sorgfältig  und  rein  von  der  Hornhaut  los.  Alsdann 
durchschneidet  man  die  Bindehaut  dicht  am  oberen,  und  dann  dicht 
am  unteren  Rande  des  Flügelfclles,  so  dass  dieses  von  di^r  Sklera 
ganz  losgelöst  und  vollständig  beweglich  wird.  An  dem  Ende  des  un- 
teren Cotijunctivalßchnittes  und  in  der  Nähe  des  llornhantrandes  macht 
man  nun  noch  einen  kurzen,  senkrecht  nach  unten  gerichteten  Scheo- 
renachnifct,  in  dessen  klafletidc  Wunde  der  Kopf  den  Flügelfelles  mit 
einer  einzigen  Naht  eingenülit  wird.  Erforderlichen  Falles  muss  der 
nach  unten  gerichtete  Sclicerenschnitt  etwas  länger  und  dem  Rande  der 
Hornlinut  parallel  ausgezogen  und  der  Pterygiumkopf  mit  mehr  als  nur 
einer  Naht  in  die  klaffende  Wunde  fixirt  werden.  Desmarres  rühmt 
die  Erlotgo  dieser  Methode  im  Vergleich  zu  denen,  die  er  früher  aus- 
geübt hahc,  und  auch  von  anderer  Seite  (George  Lawaon)  werden 
die  guten  Resultate  rühmend  anerkannt. 


KeratooonoA. 
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XV. 

Keratoi'onu8. 

WeMO  der  Krankheit.     IOn*Äteliung.    Symptome.     Vorkommen.    l>io  operative  Boband- 

tan^  nach  A.  von  Orafe. 

KeratoconuB  nonnt  man  diejenige  PormanomaUe  der  Hornliaut- 
krüniinuuf?,  bei  welcher  die  Mitto  der  Flornhaut  etwas  stärker  hervor- 
tritt als  die  Raudpartie,  bei  welcher  die  Kugelkrümmung  also  io  eine 
kcgcläbulitihe  OcHtalfe  übergeht    Da  diese  anomu.1«  Formveränderung 

froflse  Aebnlichkeit  hat  mit  der  Form  eines  gowÖhiiUchoii  Staphylom's 
er  Hornhaut,  flo  wurde  die  Krankheit  auch  Staphyloma  pnüucidum  cor- 
neae (Scarpa)  genannt,  wobei  jedoch  nicht  vergossen  werden  darf,  daas 
beide  KranKheitszuständo  nichts  Anderes  mit  einander  gemein  haben, 
als  die  äussere  FormäEintichkeit.  Zum  Wesen  des  Eeratoconus  gehört 
noch,  daHs  die  Hornhaut  ursprünglich  durchsichtig  ist. 

Ent^tehun^.  Zur  Eutstebung  des  Keratoconus  müssen  zwei  von 
einander  völlig  unabhängige  Bedingungen  zusammenwirken;  es  musa 
niindich  eine  ungewöhnliche  Dünne  und  Nachgiebigkeit  der  Roriihaut- 
mitte  vorhanden  sein,  und  es  muss  zugleich  der  intraoculäre  Druck 
über  sein  gewöhnliches  Maaee  steigen. 

Die  dünne  und  nachgiebige  Üeschaftenheit  der  Hornhaut  ist  aller- 
meistcns  wahrscheinlich  angeboren^  der  später  etwa  hinzutretende  er- 
höhte Intraoculardruck  bringt  die  sichtbare  FormverändcruDg  erst  zur 
Erscheinung.  Man  kann  sich  inzwischen  auch  denken,  dasa  eine  zu 
dünne  Hornhaut  at^hon  dem  normalen  intraoculäreu  Druck  nicht  hinrei- 
chenden Widerstand  zu  leiaten  vermag.  Mit  der  zunehnionden  Forra- 
Vf'täuderung  muss  abiT  auch  die  Dünne  und  Nachgiebigkeit  der  Jlorn- 
haut  zunehmen,  und  dadurch  trägt  das  Uebel  den  Keim  öeiner  Ver- 
Bchlininierurig  in  sich  selbst.  Mit  der  zunehmenden  Fonnverandrrung 
wird  aber  zugleich  auch  der  innere  Kaum  des  Auges  etwas  ver- 
rÖBsert,  und  dem  entsprechend  wird  der  lnt;raoeulärdriick  relativ  wie- 
er  vermindert.  Der  ätetig  zunehmenden  Veröcliliinmerung  wird  also 
ierdurch   eine  Crrenze  gesetzt.     Der  Keratoconus  kann   sich  also  nicht 


Fig.  18. 


in  infinitum  vorgrüasern,  denn  mit 
der  Zunahme  der  Gröase  schwächen 
sich  zugleich  die  Bedingungen  sei- 
nes weitereu  Wachsthuma.  —  Im  Ver- 
laufe von  Jahren  erreicht  der  Kerato- 
conus eine  Hohe  von  1,  2,  höchstens 
3  Linien. 

Obwohl  es  an  gröberen  anato- 
mischen Untersuchungen  coniecher 
Hornbäuto  nicht  fehlt,  bo  sind  doch 
die  feineren  Structurveränderungen, 
welche  vielleicht  zum  besseren  Yer- 
ßtändniss  der  Krankheitsgeneso  die- 
len   könnten,    bis  jetzt   noch  völlig 

'unbekannt. 

Syniptome.       In    seiner   au9- 

[geprägturen  Gestalt  und  in  einem  vor- 
;erückteren  Stadium   ist    der  Keratoconya  nicht  leicht  zu   verkennen; 
»ei  Betrachtung   des  Atiges  in   der   Profilanaicht  giebt  sich,    wie    aus 

[Torstehender,  nach  der  Natur  gezeichneter  Figur  (Pig.  18)  zu  ersehen,  die 
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ungewöhnlich    gewölhte    Hornhaut    sehr  leicht   zu  erkennen.    In   einer 
früncren  Entwicklungaperiode  ist  die  Diagnose  nicht  ganz  so  leicht. 

Am  besten  unti  sichersten  erkennt  man  die  unregrlraüasigc  Wölb- 
ung der  Hoinbaut  an  den  Reflexbildern.  Da  der  Krümmungshalbmesfler 
derHomhaut  gegen  die  vorgewölbte  Spiii^e  hin  immer  kürzer  und 
kürzer  wird,  eo  müssen  dem  entsprechend  die  Keüexbilder  gegen  die 
Mitte  hin  immer  kleiner  und  kleiner  werden.  Ein  gleichmÄssig  breiter 
oder  regelnuisai^  viereckiger  Gegenstand,  z.  B.  ein  Fenster,  dessen 
Bild  sich  auf  der  Hornhaut  abspiegelt,  wird  also  in  der  Mitte  der  Horn- 
haut schmäler  erscheinen  als  am  Rande  derselben.  --  Diese  Unterschiede 
sind  zuweilen  deutlich  wahrzunelimen ,  bevor  noch  bei  der  Profilbe- 
traohtung  eine  Krümmung8V(n*ändi*rung  mit  Sioborheit  constatirbar  ist. 
Am  sichersten  bringen  opnthalmometriache  Messungen  des  Krümmunga- 
halbmcasera  an  verschiedenen  Stollen  der  HornhautoberflÄchc  die  Frage 
zur  Entöcheidung  *). 

Die  Gesichtsstörung  besteht,  wie  sich  aus  optischen  Gründen  sehr 
leicht  von  selbst  ergiebt,  in  einer  mit  der  znnelimeiiden  Vorwülbung  der 
Hornhaut  stetig  zunehmenden  Myopie.  Da  aber  die  Form  der  Vor- 
wölbung nicht  ganz  regehniissig  zu  nein  pflegt,  so  wird  man  sieh  bald 
davon  überzeugen,  dasa  man  es  «[leichzeitig  auch  mit  einem  gewissen 
Grade  von  Amblyopie,  mit  einer  durch  CoucAVgläser  nicht  mehr  völlig 
corrigiblen  Myopie  zu   thun   hat. 

Betrachten  wir  die  Sache  zunächst  von  einem  mehr  theoretischen 
Gesichtspunkte,  ao  ergiebt  sich  Folgendes; 

Wenn  man  voraussetzt,  dass  der  vorgetriebene  Hornhautkegel  an 
seiner  Spitze  eine  von  der  Kugelform  sehr  wonig  abweichende  Wölbung 
hat,  dass  die  optische  Axe  dieses  Hornhautkegels  mit  der  Verlängerung 
der  opiischeu  Axe  der  übrigen  Augeumedien  zusammenfi'illt,  und  end- 
lich^ daaa  seine  abgerundete  Spitze  noch  vollkommen  durchsichtig  ist^ 
dann  steht  der  Formirung  deuthclier  und  regchnäsaiger  Netzhautbilder, 
theoretisch  genommen,  kein  Hindemiss  entgegen:  es  muss  aber  eine  von 
der  Höhe  tles  Kegels  und  von  dem  KrümmungHlialbmt?sser  seines  Schei- 
tels abhängi*je  Myopie  daraus  resultircn,  welche  unter  Umständen  einen 
an  völlige  Blindheit  grenzenden  Grad  erreichen  kann.    Ein  hochgradiger 

Keratoconus,  der  in  seinem  Durch- 
schnitte etwa  die  Formen  und  Dimen- 
sionen derncbonstehendenFigurhätto, 
(Fig.  19)  würde  seinen  vorderen  Brenn- 

Sunlct  in  f^.  den  hinteren  in  f*  haben; 
io  beiden  Hauptpunkte  würden  in  der 
Gegend  von  e  liegen.  Ein  Objekt, 
dessen  Bild  genau  mit  der  Netznaut 
zusammenfallen  »o\\ ,  müsatc  unge- 
fähr bis  an  den  Punkt  p,  d.  h.  etwa 
bis  auf  die  Entfernung  von  7'"  an 
die  Hornhaut  herangebracht  werden. 


Fig.  19. 


Wir  geben  beispielsweise  die  Maasao ,   welche  in  dem  obea  abgebildeten  Falle 
gefunden  wurden : 

Hornhautradius  in  der  GesichtsLinie      2,49  Mm, 

—  10^  nach  reclit«  1.57    „ 

—  10'      ,.     liuk»  2.03     H 

—  20°     „     recht«  10,20    „ 

—  20^     ..     links  8,88    „ 
Siehe  BerUa.  klin.  Wochenschr.  V.  2^  o.  24.  1868. 
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Wollte  man  in  einem  aolchen  Auge  die  Linse  entfernen,  in  der  Hoflf- 
nung,  dadurch  die  Myopie  zu  bessern,  so  würde  die  Sehweite  nur  um 
2  bis  3  Lin.  liinausgerückt,  so  dass  jetzt  ein  Objett  in  der  Entfern- 
ung von  0  bis  IQ  Lin.  deutlich  gesehen  werden  könnte.  Ein  so  hoher 
Grad  von  Myopie  kann  be^reitlicherweiao  nicht  mehr  diirch  die  gewöhn- 
liche optische  Hülfe  der  Brillen  corri^irt  worden,  weil  sich  der  Gegen- 
stand seihst  schon  an  der  Stelle  befinden  müsate»  an  welcher  in  der 
Be^el  die  Brillengläser  erst  placirt  werden.  Wenn  es  möglich  wäre, 
periskopiaehe  i'Ioncavlinsen  von  wenigen  Linien  Brennweite  in  un- 
mittelbarster Nähe  der  Spitze  des  vorgetriebenen  nornhautkegels  anzu- 
bringen, dann  Hesse  sicn  theoretisch  kein  Einwurf  erheben  gegen  die 
Möglichkeit  einer  Correction  des  SehvermogeuH  auf  jede  beliebige  Distanz. 

In  den  allereeltensten  Fällen  werden  aber  Keratoconi  höheren 
Grade«  von  so  grosser  RegelmÜHsigkeit  vorkommen.  Iti  der  Regel  weicht 
entweder  die  Wölbung  an  der  Spitze  von  der  Kugelform  um  ein  Be- 
träehtliches  ab,  wodurch  eine  entsprecht^ndo  Verzerrung'  dor  Netzhaut- 
bilder bedingt  wird,  oder  es  hat  der  Scheitelpunkt  der  Krümmung  eine 
gegen  die  o|itt8chc  Axe  der  übrigen  Augenmodien  cxcentriache  Lage, 
so  daas  die  Verlängerung  dieser  Axe  die  konische  Seitenfläche  des  Ke- 
gels durchscbnoidct.  Die  konische  Seitenfläche  des  Kegels  ist  aber  un- 
föhig  ein  optiachca  Bild  hervorzubringen;  es  würde  daher  doch  die  ex- 
centriach  gelegene,  abgerundete  Spitze  zum  Sehen  benutzt  werden  müssen 
woraus  aber  immer  nur,  durch  asymetrische  Brechung  verzerrte  Netz- 
hautbildcr  entatehen  können.  Endlich  kann  der  Keratoconus  an  seiner 
Spitze  bereits  getrübt  Hein,  wodurch,  je  nach  dem  Grade  der  Trübung, 
von  einem  Sehvcnnögen  gar  nicht  mehr  gesprochen  werden  kann. 

Allgomoin  geanj^t:  welche  unregelmässige  Gestalt  der  Keratoconus 
haben  möge,  so  wird  f unter  Vorausaetziing  hinreichender  Durchsichtig- 
keit] diojpnige  Partie  desselben,  welche  der  kugeligen  Form  sich  am 
meisten  nähert,  auch  nm  geeignetsten  sein,  deutliche  Netzhautbilder  her- 
vorzubringen. Liegt  die  optische  Axe  dieser  Partie,  d.  h.  die  durch 
den  Scheitelpunkt  der  Krümuiung  und  durch  den  Krümmuagsmittelpunkt 
hindurchgehende  Gerade  in  der  Verlängerung  der  optischen  Axe  der 
übrigen  Äugenmedicn,  dann  steht  dem  Zustandekommen  deutlicher  Nctz- 
hautoilder  Nichts  im  Wegej  macht  sie  mit  dieser  einen  Winkel,  dann 
könneu  mir  verzerrte  Bilder  auf  der  Netzhaut  entstehen;  geht  sie  mit 
ihr  parallel,  ohne  jedoch  zusammenzufallen,  d.  h.  trifft  sie  in  paralleler 
Kichtung  mit  ihr  auf  die  Irisfläche,  dann  wäre  damit  der  Fall  gegeben, 
in  welchem  eine  an  der  enfcHf)rechenden  Stelle  angelegte  künstliche  Pu- 
pille eine  wesentliche  Verbesserung  des  Sehvermögens  bewirken  konnte. 
Die  auf  die  Seitenfläehon  des  Kegels  auffallenden  Lichtstrahlen  werden, 
bei  der  regelmässigen  Gestalt  desselben,  gar  keine  Störung  verursachen, 
da  sie  zum  gröasten  Theil  auf  die  Iris  treffen.  Bei  allen  unregelmüssigen 
Gestaltungen  aber  werden  sie  vielfache,  nicht  naher  detaillirbare  Bildstör- 
ungen veranlassen. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  wieder  zur  thatsächlichen 
Beobachtung  zurück,  so  finden  sich  unsere  theoretischen  Voraussetz- 
ungen in  allen  Theilen  bestätigt.  Die  Kranken  beklagen  sich  darüber, 
dass  die  Bilder  weit  entfernter  Gegenstände  ihnen  undeutlich,  ver- 
Bchwonimen,  ja  sogar  verzerrt  erscheinen,  und  dass  sie,  selbst  durch 
Concavgläser,  entfernte  Gegenstände  nicht  mehr  in  scharfen  Umrissen 
zu  erkennen  im  Stande  sind.  Auch  die  übermässige  Annäherung  naher 
Gegenstände  erhöht  die  Sehschärfe  nicht  in  einem  der  einfachen  Myopie 
entsprechenden  Grade.    Die  Gegenstände  bleiben  vielmehr  verzerrt,  zu- 
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weilen   vervielfacht,   ohne  durch   ilio  f^rosse  Annäherung  au  Schärfe  zu 

jyewinncn.  Bei  fortschreitendem  Uebel  befinden  sich  die  Kranken,  ohne 
vollständig  orhlindet  zu  sein,  in  i'iiier  hrjeliHt  hülfloHen  liUf^e;  die  Orien- 
tiruug  verliert  sich  mehr  und  mehr  und  da»  Sehvermögen  kann  in  hoch- 
gradigeren Fällen  hie  auf  */..„^  Ja  his  auf  Vf.n  herabsinken.  DieOrientirung 
verliert  sicli  besonders  deashalb  iu  so  hohem  Orade,  weil  durch  die  ano- 
male Breehunf^  in  der  Hornhaut  ganz  besonders  das  excentrische  Sehen 
leidet. 

Wenn  man  neben  <ien  genannten  Flauptflymptomen  auch  noch  man- 
cherlei weniger  wicliti^e  und  weniger  couaiante  Nebeuyyinpfome,  wie 
gröyaere  Reizbarkeit  und  Lichtncheu^  stärkere  Rdthung  fier  Augen  be- 
(jba»!htet,  bo  kann  man  aieli  darüber  niirlit  eben  wundern.  Diese  Er- 
scheinungen werden  ohne  Zweifel  durch  da8  mühsamere  Sehen,  durch 
das  /usammenkneifen  der  Augenlider  um  das  Heben  zu  verbessern,  so 
wie  durch  den  ötärkoren  Druck,  namentlich  des  oberen  Augenlides  auf 
den  vorgetriebenen  Hornhaufkegol  verursacht. 

Eigentlich  entÄÜmllielie  Zustände  gehören  —  wenn  sie  vorkom- 
men —  jedenfalls  nieht  zum  tyf>ischcn  Verlauf  der  Krankheit.  Dagegen 
ist  es  merkwürdig,  dass  regiUrnfiHHiger  Weise,  bei  der  weiteren  Ausbild- 
ung des  Uobela,  die  Spitze  des  Kornhaurkegcls  sich  trübt.  Ganz  be- 
sonderer Nachdruck  ist  darauf  zu  legen,  dass  diese  Trübung  in 
einer  späteren  Periode  des  Ucbela  auftritt.  —  Es  lasst  sich  freilich 
nicht  bcHtreiton,  dass  auch  der  umgekehrte  Fall  vorkommt,  es  hisst  sich 
nicht  bestreiten,  das»,  in  Folge  entzündlicher  Infiltration  in  der  Mitte  dor 
Hornhaut,  das  Ilornhautgcwebe  erweicht  und  gclückort  werden,  und  des- 
halb, bei  glcichbleibenclem,  auf  diese  Stelle  von  innen  her  wirkendem 
Druck,  eine  Ilcrvortreibung  erleiden  kann.  Diener  Vorgang  ist  aber  we- 
sentlich v*^rschiedtm  von  der  Trübun*',  die  Bicb  in  cmer  «pätcren  Pe- 
riode do.s  Uebels  auf  der  Spitze  des  Keratoconus  zeigt.  In  dem  erste- 
ren  Falle  ist  die  Trübung  und  GewfOistockerung  Ursache  der  Hervor- 
treibung,  in  dem  anderen  Falle  scheint  umgekelirt  die  Hervor! reibung 
als  UrHaehe  der  spater  entstehenden  Trübung  betraehtet  werden  zu 
mÜHsen;  dor  Zeit  nach  entsteht  sie  wenigstens  später.  Dies  lässt  sich  be- 
sonders in  solchen  Fallen  mit  Sicherheit  constatiren,  wo  das  eine  Auge 
vielleicht  in  der  koratoconischen  Entwicklung  weit  vorgeschritten  und 
an  der  Spitze  bereits  getrübt  ist,  während  das  andere  unter  den  Augen 
des  Arztes  denselben  Procesa  etwas  später  durchmacht  und  eich  Bchliesslich 
glciclifalls  an  der  Spitzt^  trübt,  wiewohl  es  früher  ganz  durchsichtig 
und  völlig  ungetrübt  war.  Wenn  man  anuehmen  wollte,  die  Trübung 
Bei  Uröache  der  Hornhautektasie  und  gehe  derselben  voraus,  so  würde 
man,  wenn  man  den  Vorgang  von  negativer  Seite  bctrHchtet,  wohl 
schwer  erklärbar  finden,  dass  Trübung  und  Keratoconua  sehr  oft  auf 
beiden   Augen   gleirhzeitig  vorkommen. 

Nach  den  übereinstimmenden  Vorsicheruogon  aller  Beobachter 
kann  also  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  die  Trübung  bei  Kerato- 
conus  erat  später  nachfolgt.  Schwieriger  ist  es  allerdings  die  Frage  zu  be- 
antworten, wie  man  sich  die  Entstehung  dieser  Trübung  zu  denken  und 
vorzustellen  habe;  denn  anderweitige  Thatsachen ,  die  uns  bei  diesem 
Karhdenken  leiten  könnten,  sind  nicht  bekannt.  \Vir  dürfen  es  daher 
nur  vermuthungsweise  auBsprcchen,  dasa  die  Zeming  und  Dehnung  der 
trophischen  Ilom hautnerven  diesen  Vorgang  wahrscheinlichst  einlcitot, 
unü  dasa  der  relativ  stärkere  Dnick  des  oberen  Augenlides,  welcher 
auf  der  vorgetriebenen  Spitze  lastet,  eine  weitere  Störung  in  dem  regel- 
mässigen Emährungsvorgange  des  Epithels  zur  Folge  habe, 
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Die  Beachaffonhöit  der  in  Rode  stehenden  Hornhauttröbung  hat 
ieine  besonderen  Eigonthiimliehkeiten;  sie  hat  anfänglich  gewöhnlich 
die  Form  eines  zarten  grauen  AVölkchens  nnd  kann  später  in  einen 
deutlich  markirten  weinstm  Fleck  sich  umwandeln;  ja  es  kann  vorkom- 
men, drtSH  die  Trübung  über  die  j^anKO  Oberfläche  der  Hornhaut  sich 
ausdehnt  und  iloraellion  (mii  fstst  glrMplifnnitig  graueH  Anast^lien  verleiht. 
Gefässentwicklung  sieht  miin  in  der  Regel  auf  dieser  Trübung  nicht; 
wohl  abi^r  können  am  Runde  der  Homhaut  die  Htärker  injicirten  Limbus- 
gefäsäe  »Ich  hie  und  da  über  denselben  hinaus  und  auf  die  Hornhaut 
hinzioh*m. 

Vorkonmieu<  Gewöhnlichster  Weiso  befallt  Keratoconus  beide 
Augen,  wonn  auch  das  eine  früher  und  in  stärkcrem  Grade  als  das 
andere.  Sehr  fielton  beschränkt  sich  daa  Uebel  nur  auf  ein  Auge  (Dos- 
marres).  I>a9  Uebel  entsteht  gemeiniglich  erst  in  spaterer  Leuenszeit; 
nicht  in  frühester  Jugend.  Die  Fortschritte  sind  langsam;  erst  nach 
Jahren  entwickelt  sich  das  Uebel  zu  höheren  Graden,  bleibt  aber  dann 

fewöhulich  atationär.  In  iMnzeJnMn  Füllen  ist  Kcrafoconns  als  ein  ange- 
orenes  Leiden  in  Verbindung  mit  fehlerhafter  Gehirn-  und  Schädelbild- 
ung, sowie  in  Vnrhinilung  mit  Katarakt  und  Äraaurnse  beobachtet 
worden  (vo  n  Ammo  n).  Auch  bei  mehreren  Kindern  derselben  Fa- 
milie hat  man  Keratoconus  gesehen  (Uornaz),  wodurch  sich  die  here- 
ditäre AnInge  —  wenigstens  für  einen  Theil  derhicrhergehörigon  Fälle  — 
unverkennbar  auaspricht.  Ob  es  zu  spontaner  Perforation  oder  zu  noch 
schlimmeren  Au8gänp;en  kommen  kann,  darüber  ist  unseres  Wissens 
noch  Ni4'ht8  unzweifelhaft  constatirt  worden, 

Beliaudluns:*  Die  tägliche  Erfalirnng,  dass  bei  Vernarbung 
umfiinglicher  Ilornhautgeschwüre  eine  Abflachung  der  Üornhaut  eintritt, 
führte  V.  Grncfc  auf  die  Idee,  einen  snlchen  Abttachungsvorgang  durch 
Erregiing  einer  Ulceial"ioa  auf  der  Hornhaut  künstlich  zu  erzielen.  Dass 
als  Folgi?  eines  aolchen  Vcrfiihr4!na  eine  centrale  Hornhauttrübung  zurück- 
bleiben müsse,  blieb  freilieh  zweifellos;  allein  die  Ueherlegung,  dass 
Patienten  mit  centralen,  selbst  ziemlich  ausgedehnten  Hornhautnarben, 
nach  ausgeführter  Irldektomie,  jedenfalls  ein  unendlich  viel  besseres  Seh- 
vermögen erhalten  als  Patienten,  welche  an  mittleren  Graden  konischer 
HornhautektuHie  leiden,  liesa  v.  Graefe  über  diesen  Uebelstand  unbe- 
denklich hinwegsehen.  —  Die  Erfolge  waren  schon  bei  den  ersten  Fallen, 
und  nicht  weniger  hei  allen  späteren,  so  erfreulich,  dass  man  seine  Me- 
thode als  das  wirksamste  Mittel  bezeichnen  muss  gegen  ein  Uebel, 
welches  bis  dahin  boKöglich  der  Heilbarkeit  als  völlig  hoffnungslos  be- 
trachtet wurde. 

Die  Vorschi'iftcn ,  nach  denen  die  Operation  ausgeführt  werden 
soll,  sind  folgende; 

Mit  einem  sehr  schmalen  Messerchen  wird  gerade  am  Scheitel 
der  Hornhautektasie  ein  ganz  kleiner  la])penförmiger  Substanzverlust 
von  ungefähr  Vi  bis  1  Lin.  im  Durchmesser  gemacht.  Das  Messer 
soll  bei  diener  Operatiim  die  Hornhaut  nicht  durchdringen,  was  zuweilen 
schwer  /u  vermeiden  ist,  weil  die  Hornhaut  auf  V2  oder  selbst  *[i 
ihrer  normalen  Dicke  reducirt  zu  sein  pflegt.  Ist  dieser  minimale  Horn- 
hautlapncn  von  dem  angegebenen  Durchmesser  und  von  etwa  V3  ^^'1- 
Höhe  aligelöst,  so  fasst  man  die  abgelöste  Partie  mit  einer  Pincette  und 
träfft  sie  längs  ihrer  Basis  mit  einer  Scheere  ab.  Eine  Reaction  pflegt 
nach  dieser  kleinen  Verletzung  kaum  einzutreten.  Am  näcnsten 
Tage  nimmt  mau  einen  zugespitzten  mitigirton  Lapisstift  (Nitrum 
park,  n,  Argent.  nitr.  p,  I),   betupft  den  Boden   des  äubatanzvorlustes 


264 


Die  Krankheiten  der  Homhant, 


RußBerst  leicht  und  neutralisirt  sofort  mit  etwas  Salzwasser,  Auf  diese 
erste  Aetzung  pflegt  kaimi  eine  irgend  bedeutende  Infiltration  zu  folgen. 
Man  niusa  nun,  um  der  entzündlichen  Heizung  einen  beständigeren  und 
lebhafteren  Charakter  zu  geben,  in  Zeiträumen  von  3  bis  6  Tagen  auf  diese 
kleinen  Actzungen  der  verdünnten  Stelle  zurückkommen.  Bildet  sich  als- 
dann bei  massiger  [u»riw)nu;alerlnjVfti(in  ein  leicht-gelbliches  Infiltrat,  dann 
hat  man  nur  noch  Atiopin  einzuträufeln  und  den  l'atienten  vor  Schäd- 
lichkeiten zu  schützen.  Nimmt  ilie  Infiltration  etwas  zu,  und  neigt  sie 
zu  einem  umschnebenen  ulcerösen  Charakter,  so  sind  ausser  der  An- 
wendung von  Atropin  noch  lau-atomatische  Umschlage  nbwechselnd  mit 
Druckverband  anzuwenden;  wonn  dti(  Illceration  den  Charakter  eines 
spitzen  Ulcus  perforans  annimmt^  ist  zur  Paracenthese  zu  schreiten.  In 
der  Regel  bleibt  hierauf  einige  Tage  lang  Fistel,  woiauf  dann  die  Aus- 
füllung des  Geschwüres  eintritt.  —  Wenn  nach  4  bis  5  Aetzungen  die 
Infiltration  nicht  lebhaft  genug  wird,  dann  bedient  sich  v.  Graefe  einer 
mehrfachen  Paracenthese  mit  darauffolgendem  Dmckverband. 

Man  darf  übrigens  keineswegs  erwarten,  dass  mit  dem  Eintritt 
des  Infiltrates  das  Sehvermögen  sogleich  zunimmt;  es  kann  im  Gcgen- 
theil  wahrend  6  bis  8  Wochen  eine  entschiedene  Verschlcditcrung  ein- 
treten, welche  sich  erst  mit  dem  Beginn  der  Schnimpfung  und  mit  der 
pcriphenachen  Aufhellung  des  Infiltrates  erst  wieder  bessert.  —  Die 
zurückbleibende  Hornhautnarbe  zeigt  nach  mehreren  Monaten  in  der 
Regel  nur  einen  Durchmesser  von  ■V4  Liii. ,  und  dieser  verkleinert  sich 
im  weitereu  Verlaufe  der  Zeit  oft  noch  sehr  merklich.  Als  solche  stört 
sie  die  Sehkraft  nur  wenig;  unter  allen  Unastanden  wird  der  frühere 
Zustand  merklich  gebeaaert. 

Als  Beispiel  Pur  die  Zunahme  der  Sehschärfe  möge  hier  ein  von 
V.  Graefe  operirter  Fall  angeführt  werden. 

Eine  ca.  50jähr.  Patientin  las  mit  dem  linken  Auge  bei  der  enor- 
men Annäherung  von  1  Zoll  noch  die  Sehr.  TIL  der  Jäger'schen  Schrift- 
Bcala;  Sehr.  IT.  konnte  sie  überhaupt  nicht  mehr  lesen  und  Sehr.  XVI. 
nur  mühsam  auf  3  Zoll.  In  der  Entfernung  beträgt  die  Sehschärfe 
kaum  */ae.  Concavgläaor  bessern  niclit,  SchUtze  fast  gar  nicht  und  feine 
Oeffnungen  nur  sehr  wenig.  Rechts  sind  die  Verhältnisse  erheblich 
bosser.  —  Nachdem  in  den  ersten  8  Wochen  nach  der  Operation  die  Seh- 
Bchärfo  eher  etwas  abgenommen  hatte,  trat  erst  im  4.  Monat  eine  sehr 
bemerkbare  Bessf^rung  ein.  Dif^  functionelle  Prüfung  ergab,  dass  Fat. 
jetzt  Sehr.  I.  auf  3  Zoll,  Sehr.  XVI.  mit  geeigneten  Concavgläsern  fast 
auf  3  Fusa  las,  und  dass  die  Sehschärfe  für  die  Entfernung  fmit  Concav  8) 
fast  auf  \'ß  gestiegen  war.  TJie  centrale  IJomhautnarbe  war  massig  sa- 
turirt,  ungefähr  V4  Lin.  im  Durchmesser.  Die  Patientin  bemerkte  aber 
noch  jetzit  von  Woche  in  Woche  eine  stetig  zunehmende  Bessorung  der 
Sehschärfe.  Die  oiduhalmometriselio  Messung  ergab  eine  entsprechende 
Verbesserung  der  Krümmungsform  der  Hornhaut, 

Das  Princip,  welches  v,  Graefe  aufgestellt,  ist  seither  unverändert 
gebliehen;  in  Bezug  auf  die  Art  der  Ausführung  der  operativen  Hülfe- 
leistung  sind  jedoch  im  Laufe  der  Zeit  einige  Verschiedenheiten  hervor- 
getreten. —  Anstatt  der  oben  beschriebenen,  schwierigen  und  grosso 
Vorsicht  erheisebendeu  Verfahruugswt^ise  hat  mau  den  Conus  ohne  Wei- 
teres durch  einen  Querschnitt  gespalten ,  und  hat  so|jar  einen  klehnen 
Lappen  aus  der  Conusspitze  herausgeschnitten.  IJra  du'ses  letztere  Ver- 
fahren mit  noch  grösserer  Sicherheit  und  Präcision  ausführen  zu  können, 
hat  Bowman  em  eigenes  kleines  Instrument  mit  kreisförmiger  Schneide 
anfertigen   lassen,   rmt  welchem  das  zu  excidirende  üomhautstückohea 
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gleichsam  herausgebohrt  wird.  Die  kreisförmige  Schneide  hat  einen 
•urchmesser  von  '/>  hia  V*  Lin.  und  ist  mit  einem  vorspringenden  Rande 
versehen,  welcher  verhindert,  dass  der  Schnitt  tiefer  dringt  als  man 
bcabfiichtigt.  Da  der  Schnitt  nicht  überall  gleichzeitig  dnrchdHngt,  so 
muBS  die  letzte  noch  anhaftende  Verbindung  mit  der  Scheere  getrennt 
werden. 

AVeun  wir  auf  die  in  früherer  Zeit  vorgeschlaeenen  Operations- 
methoden  zurückgehen,  so  wäre  zu  erwähnen,  dass  die  Iridektomie,  deren 
druckminderndc  Wirkung  seit  1857  bereits  bekannt  war,  eine  Operation 
war, durch  dtTen Hülfe  man  hoffte,  eine  Ueduction  der  kegelförmigen  Hörn- 
hautvortrcibung  bewirken  zu  können.  Die  erhoffte  Wirkung  trat  zwar  in  eini- 
gen Fällen  ein,  jedoch  in  sowenig  hervorragendem  Grade,  daas  man  den 
Kutzen  dieser  Methode  kaum  sehr  hoch  veranschlagen  kann. —  In  einem 
anderen  Sinne  erhoffte  man  BeBserung  durch  dieselbe  Operation,  nämlich 
durch  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille  am  lUnde  der  Hornhautj  in- 
dem unter  Umstilndcn  die  regel massigere  Krümmung  in  den  Randpar- 
tien das  Zustandekommen  cmes  besseren  und  deutlicher  gezeichneten 
Netzhautbildes  zu  versprochen  schien.  —  Deraelhe  Effect  miia^ite ,  in 
diesem  Sinne  genommen,  auch  durch  die  von  Bowman  vorgeschlagene 
Iridenkleisis  erzielt  werden.  Beide  Verfahren  haben  aber  in  inrer 
praktischen  Ausführung  weniger  geleistet,  als  man  glaubte  annehmen 
zu  dürfen.  —  Wenn  man  dagegen  den  italienischen  Versicherungen 
Glauben  schenken  darf,  so  wäre  die  von  13  otto  (Genua)  vorgeechlagene 
doppelte  Iridenkleisis,  wodurch  eine  spaltförraige  Katzenpupiile  hergestellt 
wiva,  ganz  bnsondnrB  geeignet  günstige  Erfolge  zu  versprechen*). 


XVI. 

Keratoglobns. 

(Hydrophthalmus  congenitus). 

BegriffabMlimmuDg.   Fomiverfini&rnng  derHbmbaut  nnd  des  Angapfels.   VerSndenmg 

der  Iris.     HervtiHreihiOTiff  dos  Angapfels.    Einfioss   auf  die  Sehkraft.     Verweisung  auf 

auaföhriicheffl  Mittheilungon  aber  „HjdrophthaJmns  congenitua"  in  dem  vor  intraoculfiren 

Krankheiten  handelnden  AbBchnitte. 

Im  Uegenfiotz  zum  Keratoconus,  welcher  eino  kegelförmige  Er- 
weiterung der  Hornhaut  darstellt,  zeigt  sich  bei  Kerafoglobua  die  Horn- 
haut kugelförmig  heivorgetrieben  und  —  ebenso  wie  bei  Kerato- 
conus —  ursprünglicn  völlig  durchsichtig  und  ungetrübt.  Hiernach  er- 
scheinen beide  Krankhejtszuständc  wenig  von  einander  verschieden.  In- 
dessen besteht  zwischen  beiden  doch  ein  tiefgreifender  Unterschied,  insofern 
der  Keratoglobua  oder  Hydrophthalmus  congenitus  eine  Krankheitsform 
darstellt,  bei  welcher  die  widernatürlich  hervorgetriebene  Hornhaut  nur 
ein  einzelnes  —  und  keineswegs  das  wichtigste  —  Krankheitesyinptom 
bildet ;  die  Krankheit  selbst  betrifft  mehr  oder  weniger  alle  Gebilde  des 


*)  Vergl  Qian.  d^Oftahnol.  itaL  XL  pag.  GS.  pag.  238.  1868. 
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Auges  und  wird  daher  an  einer  anderen  Stelle  noch  ausführlicher  be- 
schrieben werden.  Hier  wollen  wir  haiiptmlchlich  nur  dasjenigo  heiTor- 
hebeii,  was  aich  ausachliesslich  auf  die  IJornhaut  bezieht. 

Die  Aflection  entwickelt  sich  meistens  ganz  allmälig  aus  einer  zn- 
Dehmenden  glcichmasöigcn  Prominenz  der  Hornhaut,  wobei  die  letztere 
zugleich  anFlächenausdchnung  gewinnt;  gleichzeitig  dehnt  «ich auch  der 
die  Hornhaut  cinschlieetsendcKandtheil  odor  die  ganze  Vordcilmlfte  der 
Sklera  betrachtlich  aus  j  di«  zwischen  Hornhaut  und  Sklera  Ijestehende 
Krilmmungadifforcnz  verschwindet^  es  bilden  die  vordere  und  die  hintere 
Hälfte  des  Bullmö  zwei  Krünimungahälften  von  ungleicher  Grösse,  welche 
in  der  Qcgend  des  Aequator's  in  einander  übergehen.  In  den  höchsten 
Graden  dce  Uebels  kann  die  Hornhaut  um  das  Doppelte  ihres  Unifang's 
und  darüber  vergrossert  sein;  ihre  Durchsichtigkeit  leidet  dabei  zuweilen 
gar  nicht,  oder  sie  verräth  nur  einen  ganz  Ki*liwachcn,  mattgrauen  oder 

frünlichen  Schimmer;  an  ihrer  Peripherie  erscheint  sie  von  einem 
reiten,  bliiulich-weissen  Randsuunu^  umfaast,  wodurch  die  St-htirfe  ihrer 
Abgrenzung  gegen  den  Skleraltheil  der  Ektasie  verloren  i^cht.  Es  kommen 
aber  auch  Fälle  vor,  in  welchen  die  Hornhaut  in  Folge  vorausgegange- 
ner Entzündung,  ihre  Durchsiclitigkeit  mehr  oder  minder  vollständig 
eingebOsst  hat.  —  Der  liandtbeil  der  Sklera  findet  sich,  in  Folge  einer 
beträchtlichen  Verdünnung,  welche  die  ektati^che  Augapfclwandung  er- 
litten hat,  stark  bläulich  durchacheinend,  mitunter  von  schwärzlichen 
Flecken  durchsetzt;  gewöhnlich  laufen  über  denselben  einzelne  oder 
zahlreiche  bräunlichrocne  Gcfaase  hin,  welche  sich  mitunter  bis  auf  die 
Hornhaut  fortsetzen. 

Bemerkeuswerth  sind  die  wahrnehmbaren  Veränderungen  iminneren 
des  Auges.  Die  Iris  hat  nicht  blos  an  ihrem  Umfange,  sondern  auch  in 
ihrer  ilächenausdehoung  eine  proportionale  Vcrgrösserung  erfahren; 
die  Pupille  erscheint  daher  in  verhältuissmäsaigem  Grade  erweitert. 
Die  vordere  Augenkammer  ist  bedeutend  vergrossert,  und  gewinnt 
manchmal  noch  mehr  an  Tiefe  dadurch,  da«s  die  Iris,  welche  in  Folge  der 
Erweiterung  des  hinteren  Kammerriiumes  ihren  Stiit/punkt  ini  diT  Linse 
verloren  hat  und  frei  in  dem  Kaminerwasser  flottirt,  sit-h  trichterförmig 
nach  rückwärts  stellt.  Zuweilen  ist  auch  umgekehrt,  dnrch  Vorbauch- 
ung der  ausgedehnten  Iris,  die  Tiefe  der  vorderen  Kammer  bedeutend 
eingeengt.  Wie  an  der  Hornhaut,  so  gewahrt  man  auch  im  Inneren 
des  Auges  manchmal  die  Residuen  vorausgcf^an^ener  Entzündungen, 
hintere  Synechien,  Unregelmiiasigkeiten  der  Pupillenfoini,  Kapselautiager- 
ungen,  Trübung  des  Kammcrwasaers  u.  b,  f.  Die  vL*rgrüs»erte  Vorder- 
hätfte  des  Bulbus  ragt  zuweilen  beträchtlich  aus  der  Augeidiöhle  hervor, 
die  Lidspalte  zeigt  sich  vergruasert,  die  Augenlider  ausgodelint;  und  die 
Bewegungen  des  Bulbus  bind  beschränkt  oder  gänzlich  aufgehoben.  Ein 
Bolchermaassen  vergrossertes  Äuge  gewährt  einen  frappanten  Anblick,  be- 
sonders wenn  es  von  entzündlichen  Veränderungen  frei  geblieben  ist. 
In  der  That  hat  es  oft  den  Anschein,  als  ob  es  sich  um  ein  einem 
grösseren  Thicrc  entnommenes  Auge  (Bupbthalmus)  handle. 

Das  Sehvermögen  ist  in  den  höheren  Entwicklungsgraden  des 
Uebels  in  der  Regel  sehr  geHchwächt  oder  vollständig  aulgehoben,  in- 
dem neben  so  bedeutenden  Veränderungen  an  der  vorderen  Hemisphäre 
des  Augapfels  auch  die  tieferen  Augengebilde  erkranken.  Zuweilen  ist 
man  jedoch  erstaunt,  zu  sehen,  dass  solche  Patienten  mit  vielleicht 
schon  et waa  trübe  gewordenen  kugelförmig  hervorgetriebenen  Hornhäuten 
Kiemlich  kleiae  Druckschrift  noch  zu  lesen  im  Stande  sind. 
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DaBB  bei  derartig  vergroßserten  Augapfeldiraenßionen  —  wobei  auch 
die  optische  Axe  vorlSngert  ist  —  stets  ein  gewisser,  zuweilen  sogar 
ein  sehr  hoher  Grad  von  Kurzüichtigkeit  zugleich  besteht,  ist  seUmtver- 
ständlich.  Diw  XJebel  erweist  sich  in  manchen  Fällen  völlig  schmcrzloj», 
ist  hingegen  andenuals  von  lebhaften  Schmerzen  begleitet,  die  sich 
paroxysnicnweise  zu  einer  fast  unertriijjlicheu  Hohe  steigern,  und  bei 
längerem  Bestände  selbst  die  Kräfte  des  Krankten  zu  untcigraben  drohen. 
Rasche  Yergrosserung,  und  die  hieran  nothwendig  sich  knüpfende  Zerr- 
ung der  Ciliaincrven,  sclicinen  der  hauptsächlichste  Grund  dieser  Schmerz- 
anfälle zu  sein. 

Aufiführlicheres  über  das  AVesen  der  Erkrankung,  über  ihre  Ent- 
stehung, über  die  Veränderungen  im  Inneren  des  Auges,  sowie  über 
die  Behundluni;,  werden  wir  in  dem  AbschniKe,  welcher  von  den  intra- 
oculären  Kranlcheiten  handelt ,  unter  der  Benennung  Hydrophfhalmus 
congenituH,  iiiittheilen. 


xvn. 

Stapliylom 

durch  geachwürigo  Verdünnung  der  Hornhaut. 

Begpiffsbestimmuiig.     Eiiitliinlung.     Kutstfliung  dcä  Sta|>b}Iom's.     Einfloss   d^  Intra- 

ocalördruckeB  auf  iK'MSfu  EjitaUliutig.    Symptorai-:    Yrrlüst  Jus  Sdnr'enuögtjns,  wMer- 

wfiitiger  Anblick   dikI   cr^ebwurter   Lidt^chluss.     Behandlung:    Iridfktoinio.    Abtragung 

mit  oder  oliue  Viröiidversdiluss,    Critchett»  Operation.     Borolli's  X^i^tur. 

Begriffsbestimmung,  Unter  der  Benennung  Staphylom  Ter- 
stoht  man  ganz  allgemeinhin  oUerilings  jede  widernatürlirne  Hervor- 
treibung  der  Hornhaut  oder  selbtit  der  Sklera.  Im  engeren  Sinne  be- 
zeichnet man  aber  mit  jenem  Worte  nur  eolclie  widernatürliche  Hervor- 
treibungen,  weiditi  auH  genchwüriger  Verdünnung  der  Hornhaut  oder 
aus  pei'fbrirenden  Hornhautgearhwüren  hervorgegangen  sind. 

HarnhautBtajihylnmo  in  dieecm  engen»n  und  gewöhnlichen  Wort- 
sinne  Keig(:^n  eine  ans  der  Augonlidapalte  sich  hervordringende,  unrogel- 
mäasig  höckerige  Form,  eine  grangetrübfee  oder  gelblich  verfärbte  Olier- 
fläche,  die  iti  der  Kegel  durch  dunkle  oder  eelbst  schwarze  Erhaben- 
heiten durchbrochen  wird. 

Eintheilung.  Man  unterBcheidet  das  totale  und  das  partielle 
Staphylom.  Bei  ersteren  ist  die  ganze  Hornhautoberfläcbe,  btM  letzte- 
rem nur  ein  Thcil  derselben  von  der  krnnkliaften  Affection  betroffen. 

Ferner  unfersehoidct  man  das  wahre  und  das  falsche  Staphylom 
fStaphyloma  vernm  et  *<puriumj;  bei  ersterem  int  die  Iris  mitbetheiligt 
an  dem  Erkrankungszustände,  bei  letzterem  bleibt  sie  völlig  frei  und 
unbetheiligt.  Bei  Htaphyliinni  spurium  besteht  also  noch  eine  vordere 
Augenkammer-  dio  Linse  bleibt  an  ihrer  natürlichen  Stelle.  Bei  dem 
wahren  Staphylom  thigegen  ist  Iriö  und  Hornhaut  in  fast  unzertrenn- 
barer Weise  mit  einander  verwachsen;  die  Linae  ist  meistens  an  die 
hintere  Hornhautwand  angelehnt  oder  verlÖthet  und  gemeiniglich  kata- 
raköö  verändert  und.  geöcluuuipft. 

Das  Staphyloma  spurium,  conicuju  und  glubosuni  ist  bereita  in  den 
beiden  voihcrgchenden  Artt.  äV  und  XTI    bescluiebea   worden.    Alle 
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ferneren  Unterscheidungen  und  Unterabthoilungen,  die  sich  besonders 
auf  die  Form  der  krankhaften  Verbildung  beziehen,  wie  Kugelstaphy- 
lom,  Kegelstaphjlom,  Cylindorstapbylom^  ringiörmigCK  Staphylom,  Trau- 
benstaphylom  u.  s.  \v.  sind  unwesentücli,  weil  sie  dich  nur  auf /utällig- 
keiten  derEntalchungswebe  boziehen;  überdies  wird  durch  das  Beiwort 
die  Art  der  krankhatten  Fonnverandcrung  in  der  Kegel  deutlich  genug 
bezeichnet. 

Entstellung.  Reicht  schon  eine  einfache  Entzündung  hin,  daa 
Gewebe  der  Eloruhaut  in  solchem  Grade  zu  lockern,  dass  eine  leichte 
Ektasie  zu  Stande  kommen  kann ,  so  int  dies  in  noch  höherem  Grade 
der  Fall,  wenn  diese  Membran  durch  geschwürigi^  Zerötöriinji;  ihrer  ober- 
flächlichen 8ohichtou  einen  guwis&en  Grad  von  Verdünnung  erlitten  hat. 
Solche  geachwürigeEktaauMi  tühren  —  wie  wir  früher  «chon  bemerkten  — 
in  der  JRegel  zur  Perforation  und  zu  den  weiteren  Folgen  derselben, 
wozu  auch  die  Bildung  eines  wahren  HtaphyIom*8  gehört.  Mitunter  be- 
obachtet man  auch,  mit  oder  ohne  Perforation,  eine  allnmligellückbildung, 
und  es  entsteht  nicht  ein  Stnphylom,  sondern  eine  opake  Narbe,  ein 
Leukom.  Endbth  kommt  es  vor,  dass  die  geschwürige  Ektasie  weder 
den  einen  noch  den  anderen  der  erwähnten  Ausgange  nimmt,  sondern 
auf  dem  Grade  der  urbprünglichen  Ausdebnurig  verharrt,  oder  allnmUg 
noch  an  Ausdehnung  zunimmt  (falsches  tilaphylom).  Auf  dem  Gipfel 
der  Ausdehnung  sieht  man  beim  falnchcn  Ötaphyloni  eine  mehr  oder 
weniger  intensive  Trübung;  bei  näherer  "Untersuchung  übtTzeugt  man 
eich  aber,  dass  eine  weite  vordere  Kammer  existirt,  und  dass  die  Iris 
nirgends  mit  der  Hornhaut  verwachsen  ist  Ektasien  dieser  Art  sind 
in  der  Regel  nur  partiell,  dem  Umfange  des  vorausgegangenen  Hörn- 
hautgeschwilrcH  entsprechend;  nur  selten  nehmen  sie  einen  beträcht- 
lichen Theil  der  Hornhaut,  oder  die  ganze  Ausdehnung  derselben  ein. 

Bei  allen  Formen  von  Staphylumbildung  spielt  die  Mitwirkung  des 
Intraoculärdruckes  eine  höchst  wichtige  Rolle.  Bei  allen  Stajjhylomfor- 
men  geht  nämlich  die  Entstehung  in  der  Art  vor  eich,  dass  sieh  eine 
.geschwürig  verdünnte  Partie  der  Hornhaut,  ohne  den  Vorausgang  eines 
Ilurchbruches,  oder  naeli  AViederveischluss  eines  stattgehabten  jüiirch- 
bruches,  allmalig  mehr  und  mehr  hervorwölbt.  Je  dünner  und  nach- 
giebiger diese  Hornhautpartie,  um  so  leichter  und  um  so  beträcht- 
licher wird  sie  durch  den  Intraoculärdruck  hervorgetrieben;  je  stärker 
aber  die  verdünnte  Partie  hervorgetriehen  wird,  um  so  mehr  muss 
—  unter  übrigens  gleichbleibenden  Bedingungen  —  der  Intraoculär- 
druck 8ink{*n,  denn  es  vergrössert  sich  dadurch  der  Raum,  welchen 
der  den  Hruck  verursaehende  Augapfeliuhult  einnimmt,  und  mit  der 
KaumvergrÖsserung,  bei  quantitativer  Gleichheit  des  Augapfelinhaltes. 
musH  offonbar  der  Druck  wieder  almehnien.  Die  Horvartreihung  wira 
also  nuf  einer  gewissen  Stufe  stehen  bleiben,  da  nämlich,  wo  der  intra- 
oculäre  Dmck  und  die  widerstandleiafende  verdünnte  Membran  sich  dos 
Gleichgewicht  halten.  Dadurch  erklart  es  sich,  dass  die  Hervortreibung 
eine  Grenze  erreicht,  welche  sie  nicht  mehr  überschreiten  kann.  — 
Das  gestörte  Gleichgewicht  zwischen  dem  intraocuiären  Druck  und  dem 
"Widerstände  der  normwidrig  verdünnten  Hornhaut  bewirkt  also  die  Ent» 
Btchung  der  staphylomatösen  Hervortn*ibung. 

^  on  der  grösseren  oder  geringeren  HiVlio  des  intraoculären  Drucke« 
und  von  der  vt  iderstandsfähigkcit  der  verdünnten  Hornhautatolle  wird 
in  jedem  besonderen  Falle  die  Grössenzunalmie  oder  das  titatiouärblei- 
ben  des  Ötaphylom's  abhängen. 

Das  wahre  Hornhautfitapfaylom  unterscheidet  eich  von  allen  übri« 
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^n  Formen  etaphylomähnlichcr  Hervortreibung  dadurch,  dasa  floiner 
genetischon  Entatuhuii^  stets  ein-  oder  mehrmaliger  Durclibnich  der 
Hornhaut  vm-ausgeeaiigen  eein  rauBB.  Jn  Folge  des  Durehbruches  legt 
sich  die  Ii\»  und  die  LIhbü  an  die  hintere  Hornhautwand.  Die  Ina 
drängt  sich  in  die  entstandene  Oeffnung  der  Hornhaut  hinein,  oder  tritt 
in  Form  eines  Irinvorfalh^H  aus  derselben  heiTor  und  verlöthet  flieh  innig 
mit  der  verdünnten  HoriihautpaTtie,  so  dass  beide  von  einander  kaum 
noch  zu  unterscheiden,  kaum  zu  trennen  sind.  Oft  liegt  die  vorge- 
fallene Iris  frei  zu  Tage,  oft  ist  sie  nur  von  einer  dünnen  ExfciKlat- 
schicht  überzogen,  tlurch  deren  fadenfurniig  einKchnürende  Narbcn- 
ßtränge  sie  zurückgehalten  zu  sein  scheint,  oder  sie  liegt  schwach 
verdeckt  hinter  der  verdünnten  und  vorgetriebenen  Hornhaut,  so  dass 
ihre  dunklere  Färbung  durchhchhnmert,  —  Zuweilen  ist  es  nur  eine 
Perforalionsstcllo,  weiche  die  unfÖiTnlichc  Gestaltung  und  BeschafFen- 
hcit  der  Hornhaut  zu  Stande  gebracht  hat,  zuweilen  sind  es  mehroro 
Stellen,  aus  denen  die  mit  der  Hornhaut  eng  verwachsene  Iris  sich 
hervordrängt.  Das  Ganze  Bieht  dann  so  aus,  alö  ob  eine  Anzahl  klei- 
ner schwarzer  Beeren  aus  der  durchlöcherten  Hornhaut  hervortreten 
wollte  (Stuphyloma  racemoaum). 

Durch  die  Zerstörung,  welche  die  Iris  bei  diesen  Vorgängen  er- 
leidet, tritt  ein  neues,  die  weitere  Enfwicklung  des  Krnnklieitsvorgangea 
stark  beeinflussendes  Moment  hervor;  e»  werten  dadurch  dauernde 
Keizzuötände  im  Auge  unterhalten,  und  duroli  dieae  EeizzuHtände  wird 
die  Seeretionsthätigkeit  krankhaft  angeregt  und  gesteigert.  Damit 
ist  zugleich  ein  das  Uebel  stetig  vergrösaernder  vUiöser  Cirkel  ein- 
geleitet; denn,  je  grösser  die  Dehnung,  um  ho  gröeser  der  durch  die 
Dehnung  hervorgerufene  Reiz  und  die  durch  den  Reiz  bedingte  ver- 
mehrte Secretionsthätigkeit.  Je  stärker  die  8ecretion,  um  so  hoher  der 
Binnendruck  des  Auges,  und  je  höher  der  Brnnendruck,  um  so  grösser 
\siederum  die  Äusdehnungj  welche  bei  nachgiebig  gewordener  Hornhaut 
die  verdüuntci)  Partien  derselben  erleiden.  —  Die  Betheiligung  der 
Regenbogenhaut  an  dem  ataphyloniatösen  Znstande  der  Hornhaut  ist 
also  höchst  bedeutend  und  wichtig,  wiewohl  immer  nur  secundär. 

"Wenn  die  Iris  nach  vorausgegangener  Perforation  «ich  an  die 
innere  HoruhautÜäche  angelegt  hat,  wird  sie  nach  wiederholten  Perfo- 
rationen und  Irisvorfällen  seiijiesslich  mehr  oder  weniger  vollständig  mit 
der  Hornhaut  verlöthet  und  in  einen  Zustand  atrophischer  Zeretörung 
versetzt,  der  zugleich  ihre  Seerelionsfähigkeit  aufhebt,  wobei  die  Mög- 
lichkeit einer  fortgesetzten  Drucksteigerung  von  selbst  aufhört.  Auch 
in  diesem  Falle  ist  also  der  stetig  zunehmenden  HervorLreibung  einer 
verdünnten  Hornhautpartie  ein  eualicheB  Ziel  gesetzt. 

Bemerkenöwerth  bleibt  noch ,  daes  bei  eingeheilter  Iris  daa  Iria- 
pigment  zuweilen  in  dieHornhautsubstanz  eindringt  und  zwischen  ihren 
Lamellen  weiter  wandert.  (Yergl.  pag.  24ÜJ.  Die  LinHC,  aus  ihrer 
normalen  Lage  verdrängt,  wird  zuweilen  von  ihrem  Aufhängebändchon 
losgerissen;  sie  wird  kataraktöa  und  schlieshlich  —  kann  eie,  sei  es  in 
Folge  von  Sprengung  ihrer  Kapsel,  sei  es  aus  anderer  Veranlassung,  — 
ganz  resorbirt  werden ,  eo  dass  nur  noch  der  leere ,  meistens  verdickte 
und  stark  getrübte  Knpaelgack  zurückbleibt. 

Küchler  glaubte,  die  Linse  sei  an  der  Hervorbildung  eines  Hom- 
hautstaphylom'B  wesentlich  betheiligt;    er  glaubte,    sie    übe  gegen    die 
Innenfläche   der  Hornhautwand  einen  Druck ,    und   es   werde    dadurch 
Zelionder,  Angeuhcilk.    3.  AqÜ.  18 
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die  kranke  Hornlinut  hervorgetrieben.     Diese  Ansicht  ist  ohne  Zweifel 

unrichHe;  denn  auch  in  linsenlosen  Augen  kommt  Staphylomljildung 
vor,  und  die  einfache  Entfernung  oder  Extraeüun  der  Linse  aus  einem 
ataphyloniatös  entarteten  Auge  ist  nicht  immer  im  Stande^  dem  Htujjhy- 
lomatöaen  ProceäöC  Einhalt  zu  thun.  Auch  kommen  Btaphylome  vor 
(Staphyloma  spurium),  bei  welchen  die  Linse  ihren  normalen  Platz  im 
Auge  nicht  verlassen  hat  und  also  nicht  gegen  die  Hinterwand  der 
Hornhaut  andrängt.  Dagegen  muss  zugegeiien  werden,  dass  die  an 
die  innere  Hornhautwand  angelagerte  Linse  an  dem  Erkrankungsvor- 
gange der  Hornhaut  aGcundfir  participirt;  sie  trübt  sich,  sie  wird  zu- 
weilen von  ExBudatmaBBcn  umschloescn  und  an  die  Hornhaut  fest  aa- 
gelöthet,  äie  kann  schliesBlich  vöitig  zu  Grunde  gehen,  oder  in  eine 
ganz  unkenntliche  Masse  umgewandelt  werden,  v.  Ammon  hat  in  eini- 
gen anatomisch  untersuchten  Fällen  an  der  hinteren  Hornhautfläche 
eine  die  Hornhaut  verdickende  Substanz  gefunden  und  abgebildet, 
welcher  er  den  Namen  Staphylomkern  gegeben  hatj  man  könnte 
fflauben,  dass  v.  Ammon's  Staphylomkern  violleicht  einer  Umwand- 
lung der  atrophisch  gewordenen  Linöo  aoine  Entstehung  verdanke.  Die 
Hornhaut  ist  an  der  Spitze  den  Htaphyloma  gewöhnlich  abnorm  ver- 
diinnti  zuweilen  papicrdünn,  zuweilen  zeigt  sie  sich  jedoch  an  ein- 
zelnen Stellen  oder  auch  in  ihrer  gHuzen  Ausdehnung  ungemein  verdickt. 

Die  übrigen  Synnptoiue.  ^  Abgesehen  von  der  veränderten 
Hornhautform,  deren  Entstehen  und  deren  Aussehen  wir  zu  beschrei- 
ben versucht  haben  ^  kommen  beim  Stajihylom,  beim  wahren  aowohl 
wie  beim  falschen,  noch  anderweitige  Dvniptome  zum  Vorschein,  auf 
deren  Schilderung  wir  etwas  näher  emgencn  müssen. 

Zunächst  ist  hervorzuheben,  daas  in  vielen  Fällen  staphyloma- 
tÖaer  HomhautvcrbÜdung  das  Sehvormögen  vollständig  er- 
loschen ist. 

Die  Zerstörung  des  Sehvermögens  kann  bedingt  sein  duich  die 
trübe  gewordene  und  missgeformte  Hornhaut  oder  durch  glaukomatöse 
Drucksteigerung. 

In  Folge  der  krankhaft  veränderten  Fonu  der  Hornhaut  musa 
die  Sehkraft  unter  allen  Umständen  bedeutend  geschwächt  sein,  doch 
erlischt  sie  dadurcJi  noch  nicht  vtUli^j  es  pflögf  vielmehr  oin  Reut  mehr 
oder  weniger  empfindlichen  quantitativen  Lichtscheines  übrig  zu  bleiben, 
der  zuweilen  durch  eine  geschickt  angelegte  künstliche  Pupille  noch 
etwa«  gebessert  werden  kann. 

Wir  haben  hen'orgehoben ,  dass  beim  wahren  Hornhautstaphvlom^ 
bei  welchem  die  Lns  in  eine  Hornhautöffnung  hineingezerrt  ist,  mJ'oIge 
dieser  Zerrung  eine  gesteigerte  Sccretion  und  also  auch  eine  Zunahme 
des  Intraoculärdruckes  entstehen  könne.  Sobald  die  in  Yeruarbung 
begriffene,  oder  bereits  vernarbte  staphylomatose  Hornhaut  der  Druck- 
eteifferung  einen  stärkeren  Widerstand  entgegenstellt,  ala  die  weiche 
MarKsubstanz  des  Sclmcrvcn  ihr  entgegen  zu  stellen  im  Stande  ist, 
muss  diene  Zunahme  des  Intraoculärdruckes  glaukomatöse  Sehner- 
venoxcavation  zur  Folge  haben.  —  Zuerst  hat  wohl  Arlt  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  staphylomatoBe  Augcu  sich  zuweilen  ungewöhnlich 
hart  anfühlen;   später,    nachdem  man  den  Gebrauch  des  Augenspiegels 

felemt  hatten  überzeugte  man  sich  in  einigen  Fällen,  in  denen  es  trotz 
Entartung  der  Hornhaut  gelang,  den  Sehnerveneiutritt  mittelst  des  Au- 
gcnnpiegele  zu  erkennen,  davon,  dass  derselbe  unverkennbare  Spuren 
von  Druckexcavation  zeige.  Auch  die  pathologisch  -  anatomischen 
UateiBUchungen  bestätigten  diesen  Befund.    Kicht  eelteu  fand  sich  der 
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Sehnerv  excavirt,  und  es  ergab  sicli  weiterhin,  dase,  in  Folge  der  beglei- 
tenden GefiUßerkrankungon ,  zuweilen  nuch  totale  Nctzlmutablöaungon 
vorkommen.  Bei  totaler  Erblindung  findet  sich  faet  ausnahmslos  auch 
eine  totale  Ablösung  der  KotÄhaut. 

Ueber  Schmerzen  wird  van  Seiten  der  Patienten  gewöhnlich  nur 
in  der  Entetehungaperiode  titaphylomatöser  Vortreibung  geklagt;  iat  das 
Staphylom  ßtationür  geworden  oder  hat  ea  seine  vollendete  Entwicklung 
erreieht,  dann  pflegen  die  Krankeu  nur  noch  selten  von  Schmelzen 
beunruhigt  zu  werden.  Als  ein  nehr  läaliges  Symptom  muHH  dagegen  die 
iingewöhnlicbe  Grösse  des  Augapfels  angesehen  werden^  nicht  nur  weil 
dies  einen  widerwärtigen  AnblicK  gewährt,  sundern  hauptsächlich  des- 
wegen weil  die  Lider  sich  äusserst  unbequem  über  dem  vergi'össerten 
Auge  BchliesBen;  zuweilen  werden  sie  durch  daaaelbe  ganz  enorm  aus- 
gedehnt. Hierin  liegt  auch  gewöhnlich  der  Grund,  weahalb  die  Patien- 
ten, wenngleich  sie  an  ÖehvermiSgen  nichts  mehr  zu  gewinnen  hotfen, 
sich  doch  bereitwilligst  einer  Operation  unterwerfen. 

Behaudluiig.  —  Die  Benaadlung  des  StaphylomV  hat  zwei  ver^ 
schiedenc  Indicationen  in's  Auge  zu  fassen;  IJ  die  Verbesserung  oder 
"Wiederherötellung  des  Sehvermögens  in  Fällen,  die  hiezu  nocn  ge- 
eignet sind  und  2)  die  Beseitigung  des  entstellenden  Anblicks  einer 
aus  der  Lidspalte  sich  hervordiängenden  ditformen  Hornhaut. 

Die  Fälle  der  ersteren  Art  sind  freilich  aelten.  An  eine  Wieder- 
herstellung oder  Besserung  des  Schvermögeua  itit  nur  dann  zu  denken, 
wenn  das  Innere  des  Auges  im  Verlaufe  »tapbylomatüBer  Erkrankung 
völlig  intact  geblieben,  und  wenn  das  Staphylom  sich  nur  partiell  ent- 
wickelt hat.  Ein  Theil  der  Hornhaut  muss  also  durchsichtig  und  von 
normaler  Beschaffenheit,  und  die  innere  Sehkraft  des  Auges  muss  un- 
geatort  geblieben  sein.  In  soh^hem  Falle  ist  auch  die  Pupille  vielleicht 
nur  partiell  oder  gar  nicht  betheiligt  an  dem  staphylomatÖsen  Pro- 
cesa;  sie  kann  also  ganz  oder  theuweisc  frcibleiben  und  dem  Licht 
melu"  oder  weniger  freien  Zutritt  gewähren.  Trotz  des  Staphylom'a 
wurde  dann  m^licherweise  ein  Sehvermögen  bestehen,  welches 
auf  operativem  Wege  kaum  noch  weiter  gebessert  werden  kann.  — 
In  weniger  günstigen  Fallen  liegt  die  Pupille  hinter  trüben  Horn- 
hautpartien verateckt  oder  sie  ist  vielleicnt  in  die  ataphylomatösc 
Hornhautstelle  völlig  cingelöthet.  In  solchen  Fällen  läest  sich  durch 
die  Iridoktomio  zuweilen  bedeutende  Besserung  schaffen.  Die  Iri- 
dektomie,  wenn  sie  bis  an  die  äusserste  peripherische  Irisgrenze  zu- 
rückreicht, hat  aber  noch  den  weiteren  Vortheil,  dass  sie  den  Aug- 
apfeldruck entspannt,  der  —  wie  wir  gesehen  haben  —  bei  der  Sta- 
pnylombildung  wesentlich  mitwirkt.  In  einer  früheren  Entwickelungs- 
periode  kann  also  der  Fortschritt  des  Uebels  durch  Iridektomio  muth- 
maasslicb  gehemmt  werden  und  wird  demnach  die  Iridektomic  auch  in 
Bezug  auf  Verbertsening  der  isnderoatüilicheu  Form  des  Augapfels  von 
einigem  Eintlu^s  sein. 

In  der  Mehrzahl  der  zur  ärztlichen  Behandlung  gelangenden  Fälle 
ist  indessen  die  Aussicht  auf  Besserung  des  SohTcnnögons  längst  ver- 
scherzt ;  es  handelt  sich  nur  noch  um  BcsHerung  dor  Aut^apfelform  und 
aller  aus  der  fehlerhaften  Form  etwa  hervorgehenden  iJnbequomlich- 
keiten  und  Beschwerden;  es  handelt  sich  nur  darum,  die  unförmlich 
vergrÖBserte  Hornhaut  zu  verkleinern. 

Die  früher  übliche  Methode  der  Behandlung,  um  diesen  letzteren 
Zweck  zu  erreichen  bestand  im  Allgemeinen  darin  ^  ein  Stück  aus  der 
yergrosscrten  Hornhaut  zu  excidiren  und  den  entstandonen  Defect  zu 
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Ternahen  oder  auch  der  Spontanheilung  zu  überlassen.  Zu  dieser  Ope- 
ration bediente  man  sich  de»  sog.  Beer' sehen  Staphyl(»nimo8flers,  eines 
InstruHienteB,  welches  dem  Beer'scheu  Staarmeseer  völlig  fihnhch,  nur 
in  allen  Dimensionen  etwas  grösser  ist  als  dieses.  —  Mit  dem  Sta- 
phyloiniueaaer  wurde,  ebenso  wie  zur  Lappenextration ,  an  der  Basis 
des  Sfaphylom's  diesseits  ein-  und  jenseits  ausgestochen.  Der  Schnitt 
wurde  nach  oben  oder  noch  häutiger  nach  untou  geführt,  und  mittelst 
det^selben  die  hnibe  Basis  oder  ein  noch  grös-serer  Theil  der  Grund- 
fläche des  Btaphylom'a  durchschnitten.  Dann  wurde  der  in  soicber 
Weise  gebildete  Lappen  an  seinem  freien  Ende  mit  einer  Pincette  ge- 
fasBt  und  durch  ein  oder  zwei  Schecrenschnitte  losgetrennt,  00  zwar, 
dass  das  abgeschnittene  Stück  seiner  Grösse  nach  dem  Ueberfluss  an 
Hornhautsubstanz  etwa  äquivalirte. 

Die  Heilung  ist  allenneistena  eine  sehr  leichte.  Schon  nach  eini- 
gen Stunden  zeigt  sich  der  anfänglich  vielleicht  sehr  betrfichtlich  er- 
scheinende Defeit  merklich  verkleinert  und  mich  wenigen  Tagen  bat 
aich  die  Wunde  ohne  erhebliche  Eiterung  und  anderweitige  Keactions- 
eraclieinungen  si^hon  fnat  ganz  geschlossen.  —  Ein  leicht  iinKrhnüreii- 
der  Verband  oder  kalte  Unisrbläge  sind  Alles  was  zur  Begünstigung 
der  Heilung  erforderlich  ist.  iSacbtlem  *lic  AVunde  sich  geHchioKSOii, 
zeigt  .sieh  der  Iteet  des  Staphylom^ä  völlig  abgedarbt,  so  dass  die  Lider 
über  demselben  mit  Leichtigkeit  bewegt  und  geHchlosKen  werden  kön- 
nen. Nur  selten  sieht  man  nach  dieser  Operation  ein  Recidiv  nach- 
folgen. —  In  einigen  wenigen  Fällen  haben  wir  dieser  (Jperatnm  ganx 
ungewöhnlich  heftige  Schuierzenipfinrluugen  naohfoli^en  Hchen. 

Von  einer  unrichtigen  Voraussetzung  ausgohcnil  hat  Küchlcr  eine 
einfachere,  denselben  Zweck  aber  ebeneogut  erfüllende  Operation  vor- 
geschlagen. 

Die  staphylomatüH  hervürgelriebt-ne  Hornhaut  ist  —  wie  wir  an- 
gegeben linben  —  gedehnt  und  verdünnt.  Nun  war  es  schon  den  älte- 
ren Autoren  aufgefallen,  dsHs  nach  Excision  eines  sehr  kloinen  Staphy- 
lomstückes  nahezu  dri-silbe  Effect  er/.iclt  wird,  als  wenn  nmu  ein  grosseres 
Stück  nusHchneidL^t.  J)ie  gedehnte  und  verdünnte  fitapliylomatnse Membran 
Bchrumpit  und  zieht  ^ich  in  sich  zusammen^  c^oUald  durch  Eröffnung  der 
Augapfelhöhle  der  Druck  auf  Null  henilisinkt.  Man  kann  daher  oft  be- 
obachten, wie  ein  anfänglich  sehr  gross  erscheinender  Lappen  schon  nach 
wenigen  Augenlificken  sich  uuttallig  verkleinert.  Ili(  rnarli  wurde  von 
Einigen  gerathcn^  nur  ein  kleines  Stück  des  Staphylom'H  zu  excJdi- 
ren ,  und  Küchler  hat  gezeigt,  dass  ein  hinreichend  grosser  Quer- 
schnitt dmcli  die  Mitte  des  Stai>hyloniV,  ohne  Excision,  in  den  meisten 
Fallen  gt^nügt ;  nicht  —  wie  er  glaubte  —  weil  dudnrch  die  hinter  dem 
Staphylom  versteckte,  den  sfaphylomatös^en  l'rocess  unterhaltende  Liuso 
beseitigt  wird  (in  mauclieu  Fällen  findet  sich  gar  keine  Linse  mehr), 
sondern  weil  sich  —  nach  Aufhebung  des  Augendruckes  —  die  ge- 
dehnte stapliylomatöse  Hornhaut  nuf  ihr  früheres,  normales  Maass  zu- 
»ammenzientund  ein  L'ebertluas  an  Substanz  gnr  nicht  mehr  vorhanden 
ist.  Es  muss  indessen  bemerkt  wijrden,  dass  Rocidivc  weniger  selten 
bei  jener  alteren  Excision  als  bei  der  eben  erwähnten  Küchl  er' sehen 
Operation  beobachtet  worden. 

Wenn  sich  hiernach  die  8taphylomoperation  auf  iSpaltun^  des 
Btaphyloni'ö  mit  oder  ohne  Excision  eines  grosseren  oder  kleineren 
Hornbautstückchens  reducirt.  so  haben  wir  noch  ein  Wort  in  Bezug 
auf  die  Wundverschliessung  ninzuzufugen. 

Die   Schliessung    der   Wunde   kommt  nach   partieller  Staphylom* 
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exoisionauoh  ohne  Wundnabt  leicht  zu  Stande.  Indessen  können  die  inne- 
ren Organe  des  Augns  erkrankt,  und  namentlich  kann  der  Glaskörper 
verflüssigt  sein.  In  letzterem  Falle  tritt  nach  Exciaion  eines  8ta- 
phylomstUL'kes  die  Gefahr  eines  beträchtlichen  Glaskörnerverluetes 
sehr  nahe.  Ans  diesen  und  aus  anderen  Gründen  erscheint  es  rath- 
sam  die  gemachte  Oeffnung  dmch  öutur  zu  schliesecn.  Nach  bereits 
vollendeter  Operation  ittt  ea  induHsen  keincHwegs  leicht,  ja  zuweilen 
ganz  unmöglich,  nachträglkh  eitie  Sutnr  anaulegen. 

Critchett  hat  gorathen^  die  ziu'  Sutur  bestimmten  Nadeln  schon 
vor  Beginn  der  Operation  durchzuziehen;  er  verfaiirt  dabei  in  folgender 
Weise:  Nachdem  die  Grösse  des  aus  dem  Staphylom  zu  excidirenden 
Stückes  —  oder  auch  die  Grosse  des  ganzen  Staphylom"'»  —  genau 
abgegrenzt  worden,  sticht  man,  jenHcita  der  Grenzen  der  beabsichtigton 
Excision,  drei  massig  gekrümmte,  mit  Faden  versehene  Nadeln  parallel 
neben  einander  durch  die  Basis  des  Ötaphylora's,  Nun  erat  ergreift 
man  das  Messer,  resp.  die  Scheere,  und  schneidet  das  von  den  Nadeln 
umgrenzte  Ötück  sorgfältig  heraus,  worauf  d'm  drei  Nadeln  vollends 
durchgezogen  und  diu  Fäden  zuHammengeknüpft  werden  *).  Dieses 
Verfahren  hat  den  groBseu  Vortlieil,  dass  die  Nadeln  ohne  Schwie- 
rigkeit eingeführt,  und  dass  dio  Öuturen  nachträglich  sehr  rasch  ge- 
schlossen werden  können. 

Nach  Abtragung  eines  Staphylon/s  schlieast  von  Wecker**)  den 
entstandenen  Substanz- Verlust,  indem  er  über  demselben  die  Binde- 
haut bedeckend  vereinigt.  Nachdem  der  Kranke  zweckmässig  eidagert, 
und  die  Lidapalte  durch  Lidhalter  weit  geöffnet  ist,  durchschneidet  man 
rund  um  das  8taphylom,  an  der  Grenze  der  Hornhaut  und  Sklera,  die 
Bindehaut  und  löst  sie  vom  Augapfel  los,  bis  in  die  Gegend  desAequa- 
tor's.  Nun  worden,  senkrecht  und  parallel  zu  einander,  vier  Nähte 
durch  die  freien  Ränder  der  losgelösten  Bindehaut  durchgeführt.  Zwei 
derselben  werden  nasal wärta,  die  beiden  anderen  temporal wfirts  zur 
Seite  geschlagen ,  um  den  weiteten  Operations-Mantpulationen  nicht  im 
Wege  zu  sein.  Hierauf  erfolgt  die  Abtragung  den  vorspringenden  Öta- 
phylom'a,  wobei,  wenn  der  Linsenaustritt  nicht  von  selbst  erfolgt,  die 
Lineenkapsel  geöffnet  und  demnächat  die  Linse  herausgedrängt  wird. 
lät  dies  gi!Hch(;hc>n,  dann  wiirden  die  durchgcizogeneu  Huturen  gesclilos- 
«cn.  Die  Augapfoloberfläche  heilt  vollkammen  eben  und  gleichmassig 
und  wini  zur  Einlegung  eines  künHtüchen  Angea  sehr  geeignet.  Die 
Heilung  vollzieht  sich  schmerzlos  und  ohne  Schwierigkeit  in  10  bis  15 
Tagen. 

Ein  ähnliches  Verfahron  ist  etwas  früher  auch  schon  von  Knapp 
empfohlen  worden. 

Eine  ganz  anderp  Methode  operativer  Behandlung;,  nämlich  durch 
Ligatur,  hat  Bore  II  i  ***)  angegeben.  Man  durchsticht  das  8taphylom  an 
seiner  Basis  durch  zwei  kreuzweiae  durchgeführte  Carlsbader  Nadeln.  Hintor 
diesen  Nadeln  wird  ein  starker  Faden  um  die  staphyloniatÖse  Vortrei- 
bung gewickelt  und  fest  angeschnürt.  Hierauf  werden  die  Nadehi  ent- 
fernt und  ein  geeigneter  Verband  angelegt.  Etwa  am  3.  Tage  löst 
flieh  da«  abgebundene  Stück  und   hinterlässt  eine    völlig   glatte  Wund- 


*)  Ganz  älinlicli  vvrfulir  Dioffcnbacli  in  dem  friUier  (pag.  246)  erw&hnt«n  Falle 

bei  Kxcisii>n  i-\aeä  L^ukourK. 
**)  <jeorgeti  Murlin.    CIiiii(|ut'  oplithalmologique  du  Dr.  de  Wecker  ä  Paria. 

Eeleve  stutiatiqin*.  jtajj.  20.     P;iri8  1872. 
***)  öioru.  d'üftabüttl.  ital.  I.  1858. 
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fläche.  Man  kann  auch  Spitzen  und  Köpfe  der  Kadehi  kurz  abzwicken  und 
diese  letzteren  bis  zum  Abfallen  des  Staphylom's  sitzen  lassen.  Schmer- 
zen oder  heftige  Eßizerecheinungon  sollen  diesem  Verfahren  in  der  Re- 
gel nicht  nachfolgen.  Die  Methode  scheint  nicht  allgemein  bekannt, 
und  nur  selten  ausgeübt  worden  zu  sein.  Dennoch  wird  von  gewissen 
Seiten  die  Gefahrlosigkeit  derselben,  sowie  die  rasche  und  schmerzlose 
Heilung  rühmend  hervorgehoben. 


XYm* 

TamoreB  der  Hornhaut. 

Vorbomerkong.    CftTcmom.    GaJlortkreba.  Epitheliom.    Sarkom.    Melanom.   Papillom. 

Tumoren  kommen  im  Allgemeinen  äusHerst  selten,  und  ganz  be- 
sonders selten  primär  in  der  Hornhaut  vor.  Die  beobachteten  und 
publioirten  Fülle  zeigen  überdies  unter  sich  ho  grosse  Verschiedenheiten, 
und  auderereeits,  bei  verschiedener  Benennung,  so  grosse  Analogien 
und  Aehnlichkeiten ,  dass  es  zur  Zeit  noch  unmöglich  ist,  eine  allge- 
meine Schilderung  in  kurz  zusamniengefasater  Form  zu  geben.  Wir 
sehen  uns  genöthigt,  einzehie  Schilderungen  mit  den  von  den  Beob- 
achtern gewählten  Benennungen  in  abgekürzter  Darstellung  hier  naoh- 
folgen  zu  laasen. 

Der  Lieblingöäitz  solcher  Geschwülste  scheint  nicht  sowohl  die  Horn- 
haut selbst,  als  vielmehr  das  Grenzgebiet  zwischen  Hornhaut  und  Sklera, 
oder  vielleicht  voran gsweitjc  der  Limbus  conjunctivae  zu  sein.  Die 
Tumoren  wachsen  indessen  über  die  nornhautfläche  hinüber,  so  dasa 
sie  diese  thcilwcise  oder  ganz  überdecken,  und  dem  entsprechend  an 
ihrer  Innenseite  zuweilen  eine  der  Hornhaut  sich  anschmiegende  voU- 
kommcn  glatte  Flncho  zeigen. 

Hornhauttumorcn,  insbesondere  solche  von  krebsartiger  Natur  ent- 
wickeln sich  nach  Stell  wag  zuweilen  zu  enormen  Gefichwülstcn,  ohne 
jedorli  weder  den  Hornhautraiid  zu  überschreiten  und  continuirlich  auf 
die  Bindehaut  überzugehen,  nocli  auch  nach  einwärts,  in  den  Augen- 
htihlenraum  zu  wuchern.  Beim  primären  ComealkrebKC  vermögen  daher 
die  übrigeu  Augengebilde  nur  durch  selbständige  sccundare  Erkrankung 
an  dem  Procease  Antheil  zu  nehmen. 


Das  Carcinom  der  Hornhaut 

Eine  der  seltensten  Tumoronformen  ist  das  primäre  Carcinom 
der  Hornhaut.  Dasselbe  geht  nach  8  teil  wag  niemals  auf  die 
Bindehaut  über,  wohl  aber  greifen,  seiner  Versicherung  nacli,  die  Bin- 
dehautcarcinome  ganz  gewöhnlicher  "Weise  auf  die  Hornhaut  über.  Die 
Ausbreitung  des  Krebses  in  die  Flache  gelit  rascher  vor  sich  als  seine 
Ausbreitung  in  die  Tiefe;  nur  in  seltenen  Fällen  greift  er  durch  die 
ganze  Dicke  der  ITornhaut,  bevor  er  sich  über  die  ganze  Obeiflüche  der- 
selben ausgebreitet  hat. 

N 61a ton  *)  veroffenrlicht  zwei  Ffille  von  primärem  Medul- 
larcarcinom  der  Hornhaut,  die  ebenfalls  nur  die  oberflächlichen  Lagen 
cinuahuuuu 


*)  £lemonts  de  pathol.-obinirg.  T.  ILL  pag.  98. 
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Oallortkrebs  der  Horuhant. 

Ohne  nShore  Angabe  Über  das  Verhaltea  während  des  Lebens 
tbeilt  St  eil  wag**)  den  Sectionsbefund  eincH  Falles  mit,  bei  welchem 
die  Erkrankung,  mit  Ausnahme  der  Sklera,  sich  bereits  auf  Bämmtliche 
Organe  dea  Aii^es  ausgebreitet  hatte.  Die  Hornhaut  war  um  mehr  ala 
das  Doppelte  ihres  Nonnalvolamens  verdickt  durch  eine  gelbliche^  durch- 
sichtige, unter  dem  Mikroskop  groasentheila  ötructurlos  erscheinende 
Masse,  welche  in  die  „Zwischenblattraume^  eingelagert  war, 

Epitheliom  der  Hornhant. 

Primär  ist  der  Epithelialkrebs  auf  der  Hornhaut  noch  nicht  mit 
Sicherheit  beobachtet,  wohl  aber  sind  —  wenn  auch  nur  selten  — 
solche  Fälle  bekannt  geworden ,  in  denen  das  Epitheliom  von  der  Bin- 
debaut auf  die  Hornhaut,  übergeganffen  war.  Im  Allgemeinen  leistet 
die  Hornhaut  sowohl  wie  die  Sklera  einen  bedeutenden  Wider- 
stand gegen  die  Zeratörun^n  des  Epithelialkrebsea.  Man  hat  Fälle  be- 
obachtet, in  denen  die  Lider,  die  Bindehaut  und  fast  aämmtlicbc  den 
Augapfel  umgdiende  Gebilde  durch  diese  Krebsfonii  bereits  zerstört 
waren,  bevor  noch  die  Horabaut  und  Sklera  davon  angegriffen  wurden; 
doch  geht  derselbe  in  anderen  Fällen  auf  die  Hornhaut  über  und  zeigt 
dann  nach  Stellwag**)  kleine,  hirae-  bis  hanfkorngrosse,  weisse, 
consistente  Knötchen,  welche,  in  ihren  oberen  Schichten^  aus  sehr  jJ!;roHSen| 
rhomboidalen,  dem  dos  Epitnelium^s  ähnlichen,  in  ihren  tieferen  Schich- 
ten aus  kleineren,  bläBchenähalLchen,  fast  ffanz  vom  Kerne  erfüllten 
wasserhellen  Zellen  bestehen.  Indem  nun  dieae  Knötchen  erweichen, 
durchbrechen  sie  die  Hornhaut  in  Form  rundlicher  Locher,  mit  steil 
abfallenden  ceachwürigen  Räudern,  zwischen  denen  nach  eingetretener 
Perforation  me  Iris  vorfällt  und  sclbet  von  dem  Processe  ergritten  wird. 
Während  sich  die  Knotchenbildung  an  anderen  Fuukten  erneuert,  geht 
nach  und    nach    die  ganze  Hornhaut  durch    Yerschwärung   zu  Grunde. 

Einen  Fall  von  Epithelial- Cancroid  der  Bindehaut,  welcher  auf 
die  Hornhaut  überging,  ohne  von  derselben  ausgegangen  zu  sein«  be- 
schreibt H,  Alt  ho  f*^*), 

Cancroid  der  Hornhaut. 

A.  Y.  Gräfe  t)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  seit  2  Jahren  eine 
Kothuug  im  äusseren  Winkel  des  rechten  Auges  bemerkt  worden  war, 
die  sich  mehr  und  mehr  nach  dem  Hornhautrando  ausdehnte  und  dort 
eine  Anscbwollung  bewirkte.  Dieselbe  bedeckt  das  äussere  Viertel  der 
Cornea,  schneidet  auf  dieser  mit  einem  beinahe  senkrechten  Rande 
scharf  ab  imd  dehnt  sich  kaum  noch  auf  die  angrenzende  Sklera  aus;  sie 
ist  bräunlich  -  grau  und  geht  nach  aussen  in  eine  mit  Venen  durchzo- 
jijene  Conjunctivalpartie  über,  —  Die  von  Virchow  vorgenommene 
Untersuchung  des  exstirpirten  Tumor'a  zeigte  eine  völlig  typische  can- 
croide  K'atur.  Vor  Ablauf  eines  Jahres  nach  vorgenommener  Operation 
hatte  eich  bereits,  nahe  der  unteren  Homhautgrenze,  ein  Recidiv  gezeigt, 


*)  Die  Ophthalmologie  vom  natürw.  Staidponkt  Bd.  L  pag.  17P.  1863. 
•*)  Die  Ophtlialmologie  vom  naturw.  Standpunkte  Bd.  I.  pag.  180.  1853. 
^}  Arch.  l  Ophthalm.  Bd.  VXIL  Abth.  1.  pag.  137.    Berlin  1861. 
t)  Arch.  f.  Ophthahn.  Bd.  YH.  Abth,  2.  pagr.  II.    BerUn  1860. 
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In  oincm  anderen  von  A.  v.  Gräfe  mitgethollten  Falle  stellte  sich 
bei  einem  im  mittleren  Mannesalter  stehenuen  Patienten  da^*  Uebel 
unter  der  Form  einer  „ei^entliüniljeh  hartnncki^en  phlyktänulären 
Ophthalmie*'  dar ,  die  anfiinglich  auch  als  scplche  behandelt  -wurde. 
Später  zeigte  &ich,  bei  genauorot'  Betrachtung  mit  der  Loupe»  daas  die 
sich  steil  erhebende  kleine  Ge.sclnvuLsfc  mit  einem  glatten  Epithel  ver- 
sehen, war,  welches  nur  in  der  Glitte  fahlfce,  und  daas  sie  eine  ungleich- 
massige,  etwas  papilläre,  vollkommen  trockne  Oberfläche  besasB.  Das 
kleine  Produkt  wurde  abgetragen  und  Virchow,  der  die  Untersuchung 
übernommen  hatte,  stand  nicht  an,  dasselbe  für  ein  Cancroid  zu  er- 
klären. 

Sarkom  der  Hornhaut. 

Ein  Fall  von  Hornhautaarkom ,  der  bei  einer  60jährigen  Frau 
beobachtet  wurde,  ist  von  Magni  *)  mitgetheilt  worden.  Der  erste  be- 
merkbare Anfang  dieses  Tumor's  war  vor  10  Monaten  entstanden;  zur 
Zeit  aber,  als  die  Patientin  ärztlichi^  Bebundding  uachsuehte,  bedeckte 
derselbe  bereits  die  ganze  Hornhaut  und  überschritt  sogar  deren  Grenzen, 
ohne  jedoeli  den  Senius^  der  Lider  zu  hindern.  Auf  der  Hornhaut  war 
die  Geachwulst  kugelig  und  mit  kleinen  Erhabenheiten  von  blassrother 
Farbe  besetzt.  —  Nach  der  Enucleation  zeigte  der  genauer  unter- 
suchte Augapfel  uner\varteter  Weise  eine  vollkommen  durchsichtige, 
aber  abgeplattete  und  stellenweise  verdünnte  Hornhaut.  Her  Tumor 
hing  nur  nach  ausaon  fest  an  der  Hornhaut  und  heftete  sich  vorzugs- 
weise an  den  die  Hornhaut  umgebenden  Rand  der  Bindehaut.  Die 
Elemente  desselben  enthielten  einiges  Pigment.  —  Vielleicht  gehört 
dieser  Fall  unter  die  Melanoaarkome ,  welche  sich  zuweilen  an  der 
CorneoBkleralgi'enze  zeigen. 

Melanom  der  Hornhaut. 

Pigmentirte  Geschwülste  am  Hornhautraiide,  die  von  dem  Binde- 
hauclimbuB  ausgehen  und  sich  später  auf  die  Hornhaut  hinziehen,  kom- 
men nicht  so  ganz  selten  vor.  Wir  haben  oben  (pag,  150)  Ausführ- 
liühorea  darüber  mitgetheilt;  seltener  sind  solche  Geschwülste,  die 
ausachlieaslicli  der  Hornhaut  angehören.  Die  Bosniiigkeit  derselben 
scheint,  ebenso  wie  bei  den  Bindohautgeschwülaten,  bald  nur  sehr  ge- 
ring, bald  aber  auch  grosser  zu  sein;  jedenfalls  sind  ni<?ht  alh*  hierher- 
gehörigen Tumoren  maligner  Natur. 

Eine  ausfuhrliche  Beschreihuug  einer  melanotischen  Geschwulst 
der  Hornhaut,  welche,  wenigstenn  dem  makroskopischen  Befunde  nach, 
ganz  ausschliesslich  der  Hornhaut  und  ihrer  allemiich.sten  Umgebung 
angehörte,  hat  Manz  **)  mitgetheilt.  Der  Fall  betraf  eine  65jähriee 
Frau,  welche  den  Begiim  des  Uebels  bereits  vor  2  Jahren  bemerfet 
hatte.  Der  höckerige,  gi-nuschwarze ,  fleckige  Tumor  hatte  die  Gröaee 
einer  halben  Nuss  und  bedeckte  die  Hornhaut  bis  auf  eine  ganz  kleine, 
etwas  durchHcheinende  Stelle;  die  Ränder  der  Geschwulst  überragten 
ihre  auf  der  Hornhaut  ruhende  Basin  nach  allen  Seiten  hin.  Nach 
EnucSeation  des  Äuget*  zeigte  sich  das  Innere  von  d<!r  Neubildung 
völlig  froi;  diese  letztere  grenzte  sich  wie  eine  einfache  Äuflugerung 
scharf   gegen    das    gesunde    Hornhautparenchym  ab.     Die   Geschwulst 


•)  Ann.  d'Oculiflt.  Tom.  hl.  |mK.223.  1H64. 
•^1  A.  V.  Graefo's  ArcU.  f.  Oplitbahii.  BiLXVIt  AbtU.  2.  pBg.204  Us  '^'^^^    Ber- 
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entbleit  leistcnformige  Erhebungen,  zwischen  welchen  ^osse  Ilaufcn 
epitheloider  Zellen  lagen;  auch  enthielt  aie  zahlreiche  und  verhältuias- 
m&ötiig  recht  weite  BIutgefäsBe.  Die  Zellen  enthielten  Pigment  von  den 
yerschiedensten  Färbungsgraden.  Freies  Pigment  fand  sich  jedoch  nur 
ganz  ausnahnißweirio  und  ebenso  ausnahmsweise  fanden  sich  eins^elne 
scheinbar  frei  zwischen  den  Zellen  liegende  Blutkörnerchea.  Als  den 
AusgangHpunkt  der  Geschwulst  betracntet  Manz  die  hypertrophische 
Bowman*sche  Membran,  welche  er  als  eine  koloHsal  pewucherte 
Conjunctiva  corneae  hczeiclmet,  und  neigt  sich  zu  der  Annaliuio,  dass 
die  pigmentirten  Zivilen,  wenigstens  zum  Theil,  auü  farbigen  Blutzellen 
hervorgegangen  sein  mögen. 

Äeiiuliche  Öeschwiilste  wie  die,  von  welchen  hier  die  Rede  iat, 
sind  auch  noch  von  Langhans*)  und  Hirschberg  **)  beschjrieben 
worden. 

Papillom  der  Hornhaut. 

Das  Papillom  der  Hornhaut,  welches  zuweilen  vielleicht  für  Car- 
ciBom  gehalten  worden,  ist  unseres  Wissens  bis  jetzt  nur  einmal  als 
Bolches  bc^übachtt^t  und  hoschrichen. 

Szokaleki***)  theilt  die  Geschichte  eines  etwa  40  jährigen  starken 
und  gesunden  ManncB  mit^  welcher  früher  nie  an  den  Augen  gelitten  hatte, 
und  welcher  sich  ihm  vorstellte  mit  einer  Geschwulst  auf  dem  linken 
Bulbus,  an  der  Seite  des  äusseren  Augenwinkels,  die  zur  Hälfte  auf 
der  Hornhaut  und  zur  Haltte  auf  der  Sklera  sass.  Sie  war  rund,  scharf 
begrenzt,  erhob  sich  steil,  und  war  über  drei  Linien  dick.  Sie  war 
von  rosa -rother  Färbung,  war  weich,  unverschiebbar,  fest  mit  der 
sonst  gesunden  Hornhaut  verbunden,  von  der  Sklera  aber  ganz  ge- 
trennt. Die  kugelige  Oherflüehe  der  Geschwulst  war  glänzend,  glatt. 
Die  vordere  Augenkammer  war  vollkommen  normal,  die  Iris  voU- 
koEumen  beweglich,  der  Kranke  sah  mit  diesem  Auge  gut,  obgleich 
die  Geschwulst  beinahe  die  Hälfte  der  Pupille  verdeckte.  E»  wiiren 
keine  Suhmerzun  vorhiinden,  da  aber  die  Geschwulst  sich  merklich 
vergröasorte  und  da^  Sehfeld  immer  mehr  verdeckte,  so  wünschte  der 
Kranke  ,  davon  befreit  zu  werdi^n. 

Nach  seiner  eigenen  Aussage  entwickelte  sich  das  Uebel  schmerz- 
los während  der  zwei  letzten  Monate  ans  einem  kleinen  Knotclien, 
welches  sich  auf  demHojnhautrande  gezeigt  hatte  und  welches  Anfangs 
gänzlich  vomaehlÜfJHigt  wurde.  Die  üeöchwulst  wunic  auf  chirurgischem 
Wege  entfernt.  Die  Blutung  war  sehr  gerinp,  die  Hornhaut  zeigte  eich 
gänzlich  durclisii'htig,  so  dass  augonscheinlicli  nur  ihre  äusncrsten  Schich- 
ten entartet  waren.  Nur  an  einer  Stelle  des  Hürnhautraudi»8  zeigte  sich 
eine  stecknadelkopfgrosse,  etwas  tiefer  greifende  Entartung ,  die  mit 
Höllenstein  betu|)ft  wurde. 

Die  nükroskopischo  Untersuchung  zeigte,  dass  die  gan/e  abge- 
nommenem Masse  aus  einer  Menge  cyliiidiiHcnor  Auswüchse  bestand^  die 
aus  einem  Mittelpunkte  hervorgingen  und  sich  auf  alle  Seiten  legten, 
wie  Blätter  einer  l'nlmoukronti.  Die  oben  erwähnte  geätzte  Stelle  an 
der  Hornhuntgrenze  diente  hier  gerade  zum  Au8gang8|iunkte,  und  die 
sich  auseinanderlegende  Maase  schob  sich  zum  Tnoil  auf  die  Hornhaut^ 


•)  Kin  Fall  vuii  Molanmii  d.T  Hornliaut.     Vircliow'a  Arch.  Bd.  XlilX.  pa^'.  117. 
••)  Ein  Fall  pon  Mt-'Iiinoaarcomft  polypoamji  prttecor»cnlp.   Virchow'ä  Arcli.  IM.  I.l. 

Hüft  4. 
"•)  Klin.  Mon.  Rl  f.  AugcnlieUk.  IL  pag.  320.  18Ö4. 
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und  zum  Thcil  auf  die  Sklera  wcitor,  indem  sie  den  äusseren  Epithe- 
lialüberzug  beider  vor  sich  herdranffte.  Dieser  letztere  konnte  in  der 
UnteraucLung  als  ein  bosondüres,  die  ganze  Aftermasae  überziehendea 
Blättchen  constatirt  werden.  Die  einzelnen  Oyllndersproäsen  (*/i  Mm. 
im  Durchmesser),  bestanden  aus  zusammenf^edrängten  Spindclzellen, 
in  der  Mitte  jedes  deöselben  befand  sich  <,"ine  feine  Gefässschünge,  die 
erst  bei  der  Behandlung  des  Präparates  mit  Essigsäure  recht  sichtbar 
wurde. 

Eine  ahnliche  geatiolto  fleischartige  Wucherung  auf  der  Vor- 
derfläche der  TTornhaut  beobachtete  Busin elli*)  bei  einem  60 jah- 
rigen Frauenzimmer.  Im  Verlauf  langer  Jahre  war  bei  ihr  eine 
Fleischwucherung  auf  der  Hornhaut  entstanden,  welche  deren  ganze 
Oberfläche ,  mit  Ausnalime  eines  minimalen  Segmentes  nach  oben- 
innen,  einnahm.  Die  Geschwulst  bestand  aus  faden-  oder  keulenfSr- 
mic^en^  dicht  aneinander  gedrängten,  gestielten  Vegetationen,  deren  r5th- 
licne  Oberfläche  einen  weisöliohen  kk'brigen  Schleim  absonderte.  — 
Als  diese  Geschwulst,  welche  vor  3  Jahren  etwa  kirsch  kern  gross  gewe- 
sen, den  VerschhiHB  dei-  Lidtu*  zu  behindern  anfingj  wurde  sie  mittelst 
einer  krummen  Schecre  an  ihrer  Basis  abgetragen.  Da  auf  der  Con- 
jnnctiva  zwar  nur  uubedfiutiinde,  aber  dtich  iinzweifclhnfto,  Spuren  von 
Trachom  aufgefunden  weiden  konnten,  so  wurde  die  Geschwulst  für 
eine  gutartige  Neubildung  gehalten  und  vom  Verf.  als  Cornealtrachani 
betrachtet. 


*)  Qiom.  d'Oftatm.  ital  X.  pag.  18  bis  26.  1867. 
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Ke  Liaaeiika^sd  uud   die  Linaensubstanz.     Die  intracivjisuläron  ZeHeo.     Oio  Morpftfj- 
rscbe    FlÖiwjykoit      Piu   stonifürniigo   Fipar.      Fanu   und    Vorlauf  dor  Linsonfaeern. 


oQ  Bcekcr's  interflbrüläre 


Ö&ngo,    Anheftiint'  der  Liuae, 
dor  Petit'scho  Kanal. 


Die  Zonida  Zinnü  und 


Die  menschliche  Krystalllinse  ist  —  "wie  die  Benennung  sagt  — 
[«in  linacuförmigeB  und  ungefähr  auch  linsengrossea  Gebilde,  welchea 
.aus  eigenthünilich  angeordneten  Linsenfasern  beatoht.  Sic  ist  Ton  einer 
t'xartL'Q  £ti}>Helhiiut  umeeben  und  besitzt,  so  lange  sie  eich  in  ihrer  Kap- 
sel befindet,  einen  honen  Grad  von  Elasticität;  auB  ihrer  Kapsel  ent- 
hülst^ ist  sie  weich  und  leicht  zerdrückbar. 

Man  unterscheidet  also  die  Linsenkapsel  und  die  eigentliche 
Linaensubstanz. 

Die  Linsenkapsol  ist  eine  anscheinend  lamelläre,  feinstreifigef 
in  der  That  aber  structurloße  Membran-  sie  ist. für  flüssige  Substanzen 
leicht  permeabel  und  stellt  daher  dem  Durchdringen  flüösigen  Ernähr- 
ungsmaterialea  kein  llinderniss  entgegen.  Ihre  vordere,  die  vordere 
LinsenBäche  bedeckende  Abtheilung  ist  merklich  dicker,  fast  doppelt 
80  dick,  als  die  hintere,  und  wird  überdies  an  ihrer  Innenfläche  von 
einer  einfachen  Schicht  flacher,  ref];elmaflßig  scchaeckiger,  sogen,  „intra- 
capsulärer  Zellen**  bekleidet.  Diese  Zellen  stehen  mit  der  Linsensub- 
stanK  in  unmittelbarer  Berülirung;  sie  könnten  daher  ebensogut  auch 
als  äusserste  Linsenschicht  aufgefasst  werden. 

Das8  während  des  Lebens  zwischen  Linse  und  Linsenkapael  Flüs- 
sigkeit enthalten  aei  C^-cr  sogen.  Liquor  Morgagni),  ist  eine  längst 
als  irrthümlich  erwiesene  Annahme.  In  Leichenaugen  findet  man  indeösen 
in  der  bezeichneten  Stelle  allerdings  etwas  Flüssigkeit.  Da  dieselbe 
Jedoch  in  vollkommen  frischen  Augen  fehlt,  so  nahm  man  an,  dass 
tiie  als  freigewordonor  Inhalt  der  zerplatzten  intracapsulären  Zellen  zu 
"betrachten  sei,  von  Becker  behauptet  dagegen,  daaa  die  intracapsu- 
lären Zellen  oft  norb  iii  ültcren  Leicheiiaugeu  sehr  wohl  erhalten  ge- 
funden werden;  er  glaubt  daher  nichtj  dass  jene  sogen.  Morgagni'sche 
Flüssigkeit  aus  zerplatzton  Zellen  hervorgehe,    er  nimmt  viehnehr  an, 
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Fig.  20. 


Bie  komme    aus   den  Liusenrohren,    deren   äusBcrete  Faserenden  ihren 
Inhalt  sehr  schnell  nach  dem  Tode  heraustreten  lassen. 

Die  eigentliche  Linaenäubstauz  besteht  aus  eigenthümlich  zu- 
sammen gewickelten  Linsenfasern  oder  Linsenröhren,  deren  Lancnraum 
mit  FIüsBijckoit  f^efüHt  iat. 

Die  Linse  deH  Fötua  oder  des  neugeborenen  Kindes  zeigt  auf  ihren 
beiden  Obf^rflächen  eine  mit  freiem  Auge  deutlich  sichtbare,  sternför- 
mig^e,  in  drd  Arme  ausstrahlende  Figur.  Die  Winkelstellung  dieser 
drei  Arme  beträgt  ziemlich  regelmässig  I20\  Am  vorderen  Stern  gehen 
zwei  Arme  mich  unten,  einer  naeh  oben;  am  hinteren  Stern  gelit  ein 
Arm  nach  unten ,  zwei  nach  oben  y  so  dasa  die  Figur  hier  einem 
Y  gleicht.  In  dieser  Stern«iibstanz  fehlen  die  Linaenfasern.  Von  der- 
selben ausgehend  verlaufen  die  Fasern  aber  in  solcher  Weise,  dass  sie 
von  einem  Arme  der  Vorderfliicho  sich  um  den  Linsenrand  herum- 
schlagend zum  nächst  gelegenen  Arm  der  Ilinterfläche  übergeben,  so 
zwar,    dass   die  Fasern,    die  von  dem  peripherischen  Ende  eines  Armes 

ausgehen,  zum  centralen  Ende  des  zur  ent- 
gegengesetzten Fliicho  gehörenden  iSj-mes  ge- 
langen u.  8.  f.  Sämmtlichc  Fasern  sind  daher 
von  gleicher  Länge.  Nimmt  man  ein  linsen- 
förmig zugc^cluiitteue»  Holz  und  verzeichnet 
auf  demselben  zunächst  die  beiden  sternför- 
migen Figuren,  so  ist  ea  leicht,  nach  obiger 
Angabe,  den  Verlauf  der  Linsenfasem  auf 
demselben  zu  veranscbau liehen;  weit  schwe- 
rer ist  es ,  auf  einer  ebenen  Flache  ein  kla- 
res Bild  des  Verhaltens  der  Fasern  zu  ge- 
ben. Die  nebenstehende  Hchematische  Fi^ur 
(Fig.  20)  mag  indessen  zur  Vorsinnlichung  dienen;  zu  beachten  bleibt 
nur,  dass  die  puuktirtcn  Linien  der  hinteren  Obertläche  der  Linse  aji- 
gehören. 

In  vorgerückterem  Alter  sind  die  beiden  sternförmigen  Figuren 
nicht  mehr  so  deutlich  zu  sehen;  sie  verändern  ihre  Configuration,  und 
zwar  beHuridcrs  darin,  dasM  wie  sich  Mchiiialer  zusammenziehen  und 
dass  die  drei  Arme  tiich  in  mehrere  secundäre  und  tertiäre  Nebenarme 
thoilen;  der  Faaerverlau/  der  Linsenröhren  bbubt  jinloch  im  Allgemei- 
nen unverändert. 

Die  Li n soaröhr i,Mi,  oder  —  wie  sie  gewöhnlich  genannt  wer- 
den —  »lie  Linsen  fasern  sind  lange,  platte,  Gseitige  Elemente  von 
wafiflerkbirem  Ansehen,  grassor  Hingsamkcit  und  Zj'ihigkeit.  Sie  enthalten 
in  ihrem  Funeren  —  wie  oben  schon  beitirrkt  wurde  —  eine  helle,  zäho, 
eiweissartige  Substiiuz,  welche  an  Hninhstellrn  in  grossen,  hellen,  unre- 
gelmäsaigen  Troitfen  aus  den  Rr)hren  hervortritt.  In  den  inneren  und 
festeren  Schichten  der  Linsensubstanz ,  in  dem  sogen,  Linsenkerne, 
werden  sie  ft»8ter,  schmäler  und  dunkler,  und  verlieren  ihren  röhrenar- 
tigen (.'liarakter;  sie  lagern  sich  tiiui-  Kiiiidartig  dichter  aneinander. 

In  früher  Jugend  ist  (*in  Unterschied  zwischen  den  riusserlichsten 
und  den  mohr  nach  innen  gelegenen  Schichten  der  Liusenröhren  noch 
kaum  oder  gar  nicht  bemerkbar.  Erst  etwa  mit  dem  25.  odi»r  30.  Le- 
bensjahre zeigt  sich  die  Mitte  der  Linse  leicht  gelblich  gefärbt.  Hier- 
mit beginnt  die  erkennbare  nifferenzirun^  des  Linscnkernes.  Jm  wei- 
teren Lebonsverlaufe  tritt  der  Unterschied  zwischen  Linaenkem  und 
Linsenrinde  (Rindenschicht)  immer  deutlicher  und  bestimmter  hervor, 
ohne  jedoch  jemals  eine  scharf  markirte  Begrenzung  zu  zeigen. 
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M:m  Lat  irüher  angenommen,  dase' die  Linsen  röhren  auB  den  sogen, 
iutraciiitfliilären  Zellen  hen'orceheii.  Die  Untrisucliuii^on  von  J.  von 
Becker  halirn  indessen  wahrsrlieinlich  gemacht,  dass  die  platten  Epi- 
thelzellen dop  innernii  Linsejilcapselfljirhej  mit  derBitdnn/^  von  Tjinaenfaeem 
nichts  zu  thun  haben.  Diese  Zellen  erstrecken  sich  nämlich  nicht  über 
die  ganz(^  Innenfläche  des  vorderen  KiifJHolbluttcs,  sondern  von  der  Mitte 
aus  nur  l>ia  an  denjenigen  poripheritichen  Theil  derselben,  au  welchen 
sicli  das  AHfliÜn^ebän*fclirn  lIcv  Linse,  die  ZoniilaZinnii^  ansetzt.  \Vei- 
terhin  nach  dem  Ae*|uator  der  Linse,  gerade  in  jener  Gegend,  weiche 
den  gefäsereichcn  CiliorfortsS-tzen  zunächst  liegt,  finden  sich  andere 
kernai'tige  Gebilde,  an  denen  sici  eine  Zellenmembran  noch  nicht  er- 
kennen iässt.  Diese  kernartigen  Gebilde  sind  scharf  contourirt,  unre- 
gelmäsöig,  liegen  sehr  dicht  aneinander,  sind  von  wenig  Pi-otoplatima 
umgeben  und  zeigen  oft  deiitÜLhe  Thellungen,  Es  sind  sehr  junge, 
gcwitssermaatiHen  iiidiffcrento,  zn  weiteren  Metnuiurphosen  heatimintc 
Elemente,  welche  mit  Kocht  als  Bildujigszellen  angesehen  wc^rden  kön- 
nen. Die  anfangs  runden  kleinen  Biiduii^Hzellen  verwandeln  sich  bei 
zunehmender  Grösse  durch  gegen.seitigen  Druck  in  sechseckige,  zu  ro- 
geluiäHMig*!n  Keiheu  angoerJncte  Köiper,  die  aich  in  die  Länge  nus- 
dohnen  und  aUmälig  sirh  zu  Linaonfasern  entwickeln.  Von  aussen 
werdni  sie^  durch  die  von  der  Peripherie  her  sich  neu  entwickelnden 
Linsenfasern,  mehr  nach  innen  gedrängt,  wobei  sie,  je  weiter  sie  nach 
innen  rücken,  sich  mehr  und  mehr  abplatten,  bis  sie  zuletzt  die  Form 
von  plattgedrückten  Bändern  annehmen. 

Aul  dieser  Fascranordnnng  beruht  der  zwiebelartig  blättrige 
Bruch  getrockneter  Linnen. 

Mikruskopisch  betrachtet  zeigen  airh  die  iüngsten  Fasern  noch 
röhrenförmig;  ihr  Inhalt  wird  von  einem  ganz  dünneu  Wundrohr  um- 
schlossen*); durch  Dmck  tritt  dieser  Inhalt  als  ein  eiweissartiger  Tropfen 
leicht  heraus ,  wobei  die  Zelle  zusammenfällt.  Spater  verdichtet  sich 
der  Inhalt  mehr  und  mehr;  nur  an  den  Enden  der  Linsenröhren  findet 
sich  nut'h  etwas  halhflussiger  Inhalt;  endlich  verschwindet  er  fiuch  hier 
und  die  Eöhreu  erecheinen  als  plattgedrückte  Bänder,  welche  spröder 
werden  und  das  Licht  htärker  brechen.  Die  Kerne  der  Fasern  nehmen 
anfangs  an  Gni&se  zu,  dann  aber  tritt  ein  regressiver  Frocess  ein;  die 
Kerne  werden  kleiner  und  verschwinden.  In  Fasern,  die  ihre  normale 
Länge  erreicht  haben,  im  erwachsenen  Körper,  i*ind  bie  in  der  Hegel 
nicht  mehr  zu  finden. 

Nach  von  Beckor's' Versicherung  enthält  jede  Linecnfaser  nur 
einen  Kern,  die  Angabe  von  Frey,  wonadi  ausnahmsweise  auch  mehr- 
kernige Linsenfaseiu  vorkommen,  erklärt  van  Becker  für  eine,  wegen 
der  Dünne  der  Fasern,  leicht  mögliche 'räuschung;  ebenso  bezweifelter 
auch  iliia  Yorkonunen  von  Kerntheiluug  in  -fast  fertigen  Linsenfasern^'^ 
welches  Frey  einige  Male  bei  einem  acntmonatlichen  menschlichen 
Fötus  geat  hen  haben  will. 

Ilenle  giebt  gleichfulls  an,  das«  die  Linsenfaserzelien  in  der  Ke- 
gel nngeffihr  in  der  Mitte  ihrer  Länge  je  einen  runden  oder  ellip- 
tischen, glatten  Zellenkern  —  selten  in  einiger  EnUcrnung  hinter  ein- 
ander deren  zwei  oder  drei  —  besitzen. 


'}  Dnrch  Beliftudloug  mit  1*7«)  HöUcustein-Löanng  kann  die  Ijinflcnfaaennemhran 
«hr  deutlich  sichtbar  gemacht  werden. 
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von  Becker*)  hat  endlich  ein  mit  den  sogen.  Lhisensternen  in 
Verbindung  stehondes  Canabyetem  intcrfibrülärer  Gänge  entdeckt,  des- 
sen Existenz  jedoch  —  soweit  uns  bekannt  —  von  anderen  Unter-  ^j 
suchem  bezweifelt,  ja  sogai'  bestritten  worden  (Robinnkv).  In  ^M 
den  sogen.  Sternen  findet  sich  nach  v.  Becker  eine  dieknüesige,  ^M 
ihrem  Brechungsindex  uacli  mit  den  Linsenfasern  völlig  übereinstim-  ^U 
mende  Substanz,  deren  keilfönnigcs  Eindringen  zwischen  die  Linsen-  ^t 
faBcrbündel   durch  Cofigulation    sichtbar  gemacht  werten  kann.     Solche  i 

kleine,  interfibriUäre  Gänge,  die  nur  in  ganz  frischen  Linsen  erkenn- 
bar aiadj  hat  von  Becker  im  menschlichen  Auge  zu  beobachten  nur 
einmal  Gelegenheit  gehabt.  Nach  seinen  Untei-suchungen  sollen  auch 
die  beiden  Linsensterne  durch  einen  engen  Canal  mit  einer  kleinen,  im 
Linsencentrum  befindlichen,  glattwandigen  Höhle  unter  einander  in 
Verbindung  stehen.. 

He  nie  ist  geneigt,  ein  mit  Flüssigkeit  gefülltes  Spaltsvstem 
in  der  Linse  des  lebenden  Auges  anzunehmen;  wegen  der  Durcnsich- 
tigkeit  der  irischen  Linse  hält  er  es  aber  für  sehr  schwer,  diese  An- 
nahme anatomisch  festzustellen. 

Die  hintere  Linsenwand  ist  mit  der  die  Fossa  patellaria  ausklei' 
denden  Hyaloidea  so  innig  verklebt,  dass  eine  Trennung  heider  ohnr 
Zerreissung  ihrer  Hüllen  in  der  Risgel  nicht  möglich  ist;  ausnahnisweis 
sind  jedoch  beide  Theile  von  einander  leicht  trennbar. 

Die  Zonula  Zinnii  ist  jenes  zarte,  gefältelte  membranartige 
Gebilde,  welches  die  Ciliarförtsatze  in  der  peripherischen  Umgebung 
der  Linse  überzieht  und  nun  als  sogen.  Aufhungebiindcheu  der  Linse 
—  wie  man  gewöhnlich  annimmt  —  in  zwei  Blätter  getheilt,  sich 
in  der  NJthe  des  Aequatorialrandcs  der  Linse  ansetzt.  Das  vor- 
dere Blatt ,  welches ,  den  Erhebungen  der  Ciliaifortsätze  und  den 
Vertiefungen  zwischen  ihnen  folgend,  ein  halßkrauBenartio;e8  gefal- 
tetes Aussehen  hat,  heftet  sich,  dieser  Anordnung  ent8|)re('nt'nd,  mit 
einer  zickzackform  igen  Linie  nahe  dem  Acquator  der  Linse  an  seine 
vordere  Flache,  vereinigt  sich  hier  also  mit  der  vorderen  Linsenkapsel 
und  verstärkt  dadurch  ihre  Dicke.  Das  hintere  Blatt  setzt  sich  unge- 
faltct  an  die  hintere  Hälfte  der  Linsenkupsel  ebenso  weit  hinter  dem 
Aequator  der  Linse,  wie  das  vordere  Blatt  vor  demselben.  Der  drei- 
eckige Kaum,  welcher  zwischen  beiden  Blüttern  übrig  bleibt  und 
■welcher  sich  nach  dem  Tode  mittelst  eines  Tubus  aufblasen  lässt  (der 
sogen.  CAual  godronne)  heisst  bekanntlich  der  Petit'acho  Canal.  Von 
hier  aus  dringt  vielleicht  das  aus  den  Gefäs.sen  der  Cilinrfortaatze  her- 
vortretende Ei*nährangsmaterial  ganz  besonders  leicht  in  die  Linse  ein, 
und  ermöglicht  die  wahrend  eines  grossen  Theils  der  Lebenszeit  unaus- 
gesetzt fortdauernde  I^eubildung  von  Linsenfasem  ♦*). 

Nach  Untersuchungen  von  Merkel  existirt  indessen  zwischen 
den  beiden  Blättern  des  Aufhängobandchens,  während  des  Lebens, 
kein  freier  Kaum,  welcher  den  Namen  eines  Canals  verdient. 
Das  Aufhängebändchen  der  Linse  besteht  vielmehr  durchweg  aus 
feinen  Fasern  und  enthalt  keinen  freien  Rinnenranm.  Der  so- 
gen.   Petit'sche  Canal   entsteht   erst   nach    dem  Tode, „und    zwar  da- 


•J  ÄTch.  f.  Ophthalm.  Bd.  IX.  Abthl.  2.  pAg.  1  ff.    Tlorlin  lS6?i. 

**)  Im  späteren  Alter  wird  dio  Neabildang  vou  LinscDfasc-m  sp^Ucher,  bia  sie 
«ndlicu  vollstilndig  aofliort.  Bei  Greisen  findc't  man  nur  noch  sp&rliche  Lin- 
StiDkeruo  iu  den  änascrlicluten  SobiclittiD  der  AtMjnatorialrogion  der  Liiu^. 
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durch ,  dass  die  feinsten  und  vergaGglicliBten  Fafiorn  in  der  Mitte  des 
soliden  Authängcbändoliens  zu  Grunde  gehen,  wodurch  das  Ganze  nun 
zu  einem  aufblasbaren  Canal  wird.  An  ganz  frischen  Augen  lasst  sich 
der  Canal  nicht  aufblasen. 

Obwohl  man  den  Petit'achen  Canal  nach  dem  Tode  gewöhnlich 
aufblasen  kann,  so  bestehen  die  Wandungen  desselben,  nach  Schwal- 
be'a*)  Versicherung,  doch  nicht  aus  Membranen,  sondern  nur  aus  dicht 
aneinandergedrängten  Fasern,  wenigstens  nicht  aus  einer  für  feinköi*- 
ni^es  Pigment  absolut  undurehgaugigtjn  Haut.  In  nächster  Kähe  des 
Linsenrandes  aollen  nämlich  feine  SpattÖffnungen  übrig  bleiben,  welche 
eineCommunication  zwischen  der  hinteren  Äugenkammer  und  dem  sogen. 
Petit'schen  Canal  hcratellen.  —  Es  wird  noch  abzuwarten  sein,  ob  die 
Richtigkeit  dieser  Angaben  durch  Co ntrol versuche  sich  feststellen  laast. 


n. 


Die  Missbildungcu  und  DisloctitloDen  der  Linse. 

Dia  Linse  iat   zuweilen  kleiner  als  normal,   unregelmasaig   goforuit,   loclu^r  und  loao 
angeheftet.     In  Folge  davon  ^'ird  das  Auflitingebfindclien  gedehnt,   zuweilen  theilweise 

oder  ganz  zerrisaeii,  die   Liuäc  aus  ihrer    normalen  Lage  dislocrrt.     Bebaudlung. 
Dia   Liuse   ist  zuweilen    partiell    oder    total   dislociit.      Symptome    der  DibWcatiun. 

Behandlang. 

Sämnitliche  an  der  Linse  zur  Beobachtung  kommenden  Anoma- 
lieen  lassen  sich  in  zwei  Hauptgruppen  eintheilen: 

1)  Die  erste  Gruppe  umfasst:  die  Anomalieen  der  Linsengestalt 
und  ihrer  Aiihcftung. 

2)  Die  zweite  Gruppe,  die  Anomalieen  der  Linsenernäbrung. 
Von  der  ersten  Gruppe  soll  hier  zunächst  die  Rede  sein. 

Diese  erste  Gruppe  zi^rfäilt  selbst  wicdenim  in  eine  Anzahl  von 
Unterabthoilungen,  von  denen  wir  —  jedoch  nur  soweit  sie  Gegenstand 
ärztlicher  Hfilfeleistung  werden  können  —  die  Miasbildungen  und  Dislo- 
cationen  in  Betracht  ziehen  wollen.  Regelwidi'ige  Anheftungen  und  Yer- 
wachsungen,  sowie  Verwundungen  der  Linse  etc.  werden  wir  bei  ande- 
rer Gelegenlieit  besprechen. 

Die  Linse  kann,  ohne  an  ihrer  Durchsichtigkeit  zu  verlieren, 

1)  eine  ungewöhnliche,  widernatürliche  Form  und  Gestaltung  be- 
flitzen ,  und  kann 

2)  an  ihrem  Bande  unvollkommen ,  mangelhaft  oder  selbst  gar 
nicht  befestigt  sein. 

Beide  Zustände »  wie  sehi'  sie  übrigens  von  einander  verachieden 
sind,  kommen  nicht  selten  gleichzeitig  vor;  wir  können  daher  die  Schil- 
derung beider  nicht  ganz  strenge  von  einander  trennen;  doch  soll,  so- 
weit es  möglich  ist,  die  Trennung  festgehalten  werden. 

I.  Die  MiBSgestaltungon  der  Linae.  —  DieLiuse  zeigt  sich 
zuweilen  kleiner  alsnoimal. 

Bei  normaler  Linsen  grosse  sieht  man  den  Rand  des  Linse  mittelst 
des  Augenspiegels  bekanntlich  nur  dann ,  wenn  etwa  vorausgehend 
Iridektomie  gemacht  worden,    oder  wenn  ein  natürliches  Colobom  der 


*)  De  camdi  Petiti  et  de  Zonula  ciliari    Halia  Saxonum  1670, 
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Iris  vorhanden  ist,  oder  wenn  —  was  freilich  nur  sehr  selten  vor- 
küuiuit  —  die  Iris  vollkommen  fohlt.  Bei  anomal  kleiiiör  LIubc  und 
hinreichend  erweiterter  l'upillc  kann  aber  ausnahmsweiflc  der  ganze 
Rand  dert*elben  rund  herum  als  eine  feine,  scharf  gezeichnete,  cirkel- 
runde  Schattenlinie  auf  dem  roth  erleuchteten  Grunde  gesehen  werden, 
Zuw^eilen  ist  in  solchem  Falle  die  Lage  der  Linse  nicht  ganz  cen- 
tral ,  60  daas  der  Linsenrand  nicht  concentriach  liegt  mit  dem  Pu- 
pillenrande;  zuweilen  sieht  man  sogar  den  einen  Rnndtheil  durch  das 
Pupillargcbiet  verlaufen,  während  der  gegenüberliegende  Sich  hinter  der 
Irifl  verbirgt. 

In  der  Regel  ibt  die  Linse  in  solchen  Fällen  au  ihren  Leiden 
Flüchen  zu  stark  ccwölbt,  so  dass  die  Patienten  in  Feige  dessen  an 
Kurzsichtigkeit  leiden.  Oft  ist  auch  der  Rand  der  Linse  nicht  voll- 
kommen ruiid  und  nicht  vollkommen  regehuflssig.  Zuweilen  findet 
sich  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  eine  Einkerbung  oder  ein  Defect, 
der  die  sonst  gewöhnlich  kreisrund*'  Form  des  äquatorialen  Randes 
wcsentlii^h  verändert.  Rnwman*)  sah  in  einem  Falle  die  Linsenfonu 
annähernd  dreieckig,  entsprcchenii  doi"  dreischcnkligi-n  Figur,  welche 
auf  der  Linsenobernärhe  gesehen  wird.  Uaniit  verhiiidel  fiich  gewölm- 
lich  eine  gewisse  andere  Formverändcruiig  und  Unrcgelmähsigkeit  der 
beiden  Linyennbeiflachen ,  die  sich  bis  in  das  Pupillargcbiet  erstreckt 
und  —  abgesehen  von  etwaiger  KurzäicLtigkeif  —  noch  einen  andcTcn 
optischen  Fehler  zur  Folge  hat.  Dieser  Fehler  beruht  auf  einer  Krüm- 
mungsveränderung der  Luisenoberflfichen,  welche  von  der  Kugelgestalt 
derart  abweichen,  dase  sie  sich  nach  gewissen  Richtungen  hin  als  eylin- 
drisch  -  gewölbte  Ebene  darstellen.  Der  unter  solchen  Ytubaltnisaen 
hervortretende  optische  Fehler  wird  Linsen- Astigmatismus  genannt. 
Derselbe  kann,  wenn  er  nicht  zu  unregelmüssig  ist,  durch  cylindrißche 
Gläser  mehr  oder  weniger  vollkommen  neutraliairt  werden. 

In  den  erwähnten  Fällen  anomaler  Linsenlorni  }»Hegt  das  Auf- 
hängebändcheu  der  I^inse  —  auch  wenn  das  Auge  übrigens  nor- 
male Grössenvifrliältnisse  zeigt  —  mehr  oder  weniger  gedehnt  und 
gelockert  zu  sein.  Es  kommt  auch  zu  theilweitJen  oder  selbst  zu 
totalen  Lnstreunungen  desselben.  Die  Lijise  verliert  in  Folge  des- 
sen ihre  feste  Stellung  und  wird  nun  durch  jede  Bewegung  des  Aug- 
apfels in  tremniirende  Bewegung  versetzt.  Diese  Bewegungen  können 
allerdings  nicht  unmittelbar  gesehen  werden,  weil  die  Lintie  durchsich- 
tig und  also  unsichtbdr  ist;  sie  geben  sich  aber  indirect  zu  erkennen 
durch  die  entsprechenden  tremulirenden  Bewegungen  der  Iris,  welche 
in  Folge  der  CrrÖsscnabuahrac  der  Linse  ihre  Anlehnung  an  diese  letztere 
vcrlit'rt.  In  Fallen  verkleinerter  Linsetidimension  ist  Iriszittern  fast  aus- 
nalimslos  zugegen. 

Zuweilen   ist   die  Linsenanheftung   so   gt^lockerfc,    dass   beim  Vor- 

ibieeen  des  Konfeh  die  Linse  von  hinten  ffearen  die  Iris  andrangt. 


wärtsbieg* 


dieselbe  vorwärts  sfliiebt  und  dadurch  die  vordere  Kammer  verkleinert. 
Die  Pupille  wird  hierbei  merklich  weiter.  Beim  Rückwärtsbiegen  de-s 
Kopfes  mit  nach  oben  gerichtetem  Gesicht  sinkt  die  Linse  wieder  zu- 
rück, die  vordere  Äugenkammer  veigrössert  sich  und  gleichzeitig  be- 
merkf  man  eine  entsprechende  Verengerung  der  Pupille. 

Ansg:äDge    und    Folgen.   —      Die    schMankendon   Bewogunfon 
der  Iris  und  Linse  haben  eut  weiteren  Folge  zuweilen  höchst  gefiuir» 


*)  OpbthiOm.  Hosp.  Bep.  V.  pag.  1,  i8Cfi. 
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liehe  Zufalle.  Ea  entsteht  in  Folge*  davon  oine  Reizung,  welche  die 
Secretionsuerven  zu  orhöhtor  Thätigkeit  aiire^.  Man  sieht  in  der  That 
durchaus  nicht- ganz  Beltcn,  dasa  sich  glaukomähnliche  Zustande  aus- 
bilden, die  in  woitcror  Folge  das  ohnehin  schtin  geacliwächte  Sehv*?r- 
raögen  vollständig  zu  Grunde  richten.  In  anderen,  relativ  nicht  sel- 
tenen Fnllon  tnibi-  sich  im  weiteren  Vorlaufe  die  Linse  und  verliert 
ihre  Durchsichtigkeit,  so  dass  die  Patienten  schliesslich  einer  vollstän- 
digen Erblindung  anheimfallen. 

BehiindJunjir.  Die  opbthalmiatrische  Behandlung  ruissgeetalieter 
Linsen  hat  ihre  äusHiTflt^  misslichen  Chancen.  Zuweilen  —  wir  mei- 
nen dann,  wenn  die  Gefahren  ghaikematöäer  Secunddrerkrankung  her- 
vortreten —  ist  es  von  Nutzen  eine  Iridektoniie  zu  machen.  Allein 
die  Verkümmerung  des  gan/en  Auges,  die  sich  so  oft  mit  raiaegestaltcten 
Linsen  verbunden  zeijjf,  macht  aelbet  gefuhrlose  Operationen  einiger- 
maasscn  bedenklich.  In  anderen  Fällen  iat  es  rathsam,  zuweilen  sogar 
unabweislich  uüthwendig,  die  Extraction  der  miasgebildeten  Linse  vor- 
zunehmen, B  0  w m  a  n  hat  dieses  Mittel  vcrsurbt ,  wenn  gleichzeitig 
flaukomatöse  Erscheinungen  hervortraten,  und  versichert,  ni  einigen 
"allen  das  Veröchwindeu  solcher  Syniptüm{!  beobachtet  zu  haben. 
Wird  die  Linse  kafaraktÖ«  und  erblinden  die  Patienten  vollständig, 
dann  kann  man  sieh  des  VerKUclii-s  der  Extraction,  trot»  aller  Un- 
gunst der  begleitenden  Umstände,  nicht  ontachlagen,  und  in  der  That, 
die  Zahl  der  relativ  gut  gelungf^nen  Fälle  ist  gross  genug,  um  den 
Entschluäs  zur  Operation   nicht  allzueehr  zu  erschweren. 

n.  Die  Linsendislocation.  —  Die  Linse  ist  mittelst  des 
Randes  ihrer  Kapsel  an  die  Zonula  Zinnii,  und  mittelst  ihrer  hinteren 
Wand  an  die  tellfrforraige  Grube  befestigt,  wird  aber  weiterhin  auch 
noch  durch  den  gleichartigen  Druck,  wcTchen  die  hinter  und  vor  ihr 
befindlichen  Augnnmedien,  sowie  die  Iris  auf  sie  auHuben,  in  ihrer  nor- 
malen Lage  erhalten.  KrankFmftcr  Wei«e  kann  nun  die  Zonula  an 
irgend  einer  Stelle  nachgiebig  werden  oder  zerreissen,  ohne  dass  die 
Luise  selbst  etwas  Anoniales  zeigt.  Der  dieser  Zerreiesungsstelle  ent- 
ßprechende  LJnaenrand  wird  in  Folge  davon  gegen  die  Mitte  weiter 
vorrücken  und  kanu  bei  hinreichend  weiter  Pupille  in  die  Grenzen  des 
Pupillarrauniea  hineinragen,  ja  selbst  die  Pupillenmitte  durchschneiden 
oder  vielleicht  iensoits  der  Mitte  nur  noch  mit  einem  kleinen  Kand- 
theil  in  dem  Pufdllargebietc  sichtbar  sein.  Man  bezeichnet  dieses 
anomale  Lagenverhältnias  der  Linse  mit  dem  nicht  ganz  passenden 
Namen  ^Luxation*,  "Wir  werden  für  dieseu  anomalen  Zustand  den  Aus- 
druck Linsendislocation  beibehalten. 

Die  Linse  kann  auf  zweierlei  Weise  aus  ihrer  normalen  Lage  dis- 
locirt  sein;  sie  kann  entweder  in  ihrer  eigenen  Ebene  verschoben  sein, 
Bo  dass  ihre  Dickenfixe  nunmehr  die  Pupillenöffnung  nicht  mehr  in  der 
Mitte,  sondern  in  irgend  feinem  excentnschen  Punkte  schneidet,  oder 
ihre  eigene  Aequatm'ialebene  kann  um  irgend  eine  als  Axe  gedachte 
Linie  gedreht  sein.  Die  Linse  kann  also  eine  Verschiebung  oder 
eine  Schicfatellung  erleiden.  —  Ist  die  Linse  überhaupt  dislocirt, 
80  ist  sie  gewöhnlich  gleichzeitig  verschoben  und  schief  gestellt,  doch 
so,   dasa   die  eine  dieser  beiden  DialocatiansweiBen   vorwiegt. 

1.  Die  V  eraeh  i  ebun  g  der  Linse  kann  nach  allen  lÜchtungen  hin 
stattfinden;   am  häufigsten  sieht  man  sie  nach  innen  oder  nach  aussen, 
und,  wegen  der  grösseren  Scliwero  der  Linse,  zugleich  mehr  oder  wo- 
Zeheader,  Angenheük.    3.  Aofl.  \^ 
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niger  nach  uutcn  dielocirt.-  Dislocatiooen  nach  oben  kommen  am  sel- 
tensten vor  •). 

Seit  der  Anwendung  des  Augenspiegels  ist  die  Dialocation  der 
Linee  leicht  zu  diagnosticiroii ;  auch  ist  man  seither  zu  der  Einsicht  ge- 
kommen,  dass  diosti,  früher  so  vereinzelt  beobachtete  Krankheit  keine 
Seltenheit  iat.  Das  Innere  einea  ojihthalnioakopiöch  beleuchteten  Auges, 
dessen  Linse  dislocirt  iöt,  zei|^  dir*  Pu|iille  rotht^lünzt^nd,  und  in  da» 
Pupill  arge  biet  hinemroichend  sieht  man  den  dislocirten  Linsenrand  als 
einen  regelmässig  kn*iHt'örmigeri^  si'liwÜrzru'h  achiittirton  Htrich. 

Die  Öymplomatologie  der  cxceiitriMchen  Verschiebung  nicht  getrübter 
Linsen  ist  zuerst  bewonders  dnrcli  Sichel**)  und  A.  v.  Öraefe***) 
genauer  beschrieben  worden.  Man  bemerkt  bei  der  Untersuchung  ge- 
wöhnlich eine  U»ichte  Unregelmässigkeit  in  der  yielhmg  der  Iris,  indem 
dieselbe  da,  wo  sie  ihres  Stüt/.jtunktea  an  der  Linse  beraubt  wurde, 
etwas  abgeflacht  und  Bchlotternd,  an  jener  Seite  hingegen,  nach  welcher 
die  Linse  auswich,  meist  etwas  stärker  vorgewölbt  ersdieint.  Die  Pu- 
pille zeigt  eich  bei  gewöhnlit-her  Besichtigung  rein  und  schwarz,  bei 
greller  aeitlichrr  Bfleuchjung  vemiiöst  man  an  einem  TlieJlc  derselben 
den  gowühnitchen  Kapäelreflt'X,  gewährt  aber  den  <lurcli  das  PupUlar- 
feld  ziehenden  bog^eni'örnügen  Raridtlu'il  di^r  fjinsCj  welcher,  vermöge 
seines  stärkeren  Lichtreflexes,  den  Krj-stullkörper  mit  einem  gelbglän- 
zenden Sanme  umlasst.  Bedient  man  sieh  eines  Augeimpiegels,  so  treten 
die  eben  geschilderton  Symptome  noch  deutlicher  hervor.  Sucht  man 
ophthalmoskopisch  der*  Aiigcnhintergrund  zu  erkennen,  so  wird  man, 
der  Theiluiig  des  Pupilliirgebietea  entspreuhend,  den  Hintorgrund  durch 
die  linsenlose  Iliiltte    so   sehen,   wie  bei  einem  fmchgradig  nypermetro- 

Sihchen ,  aphaklsclien  Auge,  durch  den  anderen  vom  Linsenrande  ge- 
eckten l'upillentlieil  nahezu  eluMiso  wie  untei'  normalen  VerhSltnissen; 
nur  ist  hier,  der  jiriHmaliöfhen  Wirkung  dcH  J^itmeiinnideB  cntsjn'echend, 
das  Bild  des  Augenhiutergrundes  etwas  abgelenkt.  Man  sieht  demnach 
gleichzeitig  »wei  nicht  ganz  coiigriicnie  Bihler,  von  denen  das  eine  etwas 
veiwaschen  ist  und,  mit  dem  anderen  verglichen,  eine  ganz  geringe  GrÖssen- 
differenz  zeigt.  Aus  den  optischen  Hegeln  derl_*phthalmi>8küpiegehfc  hervor, 
dass  der  Augenhinteigrnm]  in  der  Iiypermetropisclien  Ilitlltc  im  aufrechten 
Bilde  olineConectiontsmitfel  gcrttdicn  werdcji  kann,  während  Uirdie  andere 
Hälfte  die  den  indivi<hielleri  licfractionsverhiiltnissdn  entsprechenden  Cor- 
recrionsglüser  erfurderlieh  sind.  Bei  der  Untersuehurig  im  umgekehrten 
Bilde  wird  die  vor  eins  beohijobtete  Auge  gehaltetM«  ('(invc.vlinsi'  für  das 
eine  Bild   etwas   starker   sein   iniisHen,   nis   für  düs  andere,   w<Miti  j^rdoH 


•)  Eine  jjaiiz  imgewi-lmliclif  exzentrische  V<'rsc)iu«bunjf  (iir  KrysUnititrpcT  beider 
Au^*-"U  in  geraJer  Rtulitun^  nai'h  auf»iJrtä.  iMKiW'htetö  K.  v.  Jagor  »in  einem 
jiiiigtii  Mauni' von  20»Iahrtn,  wdohor  gloidiztifip  an  ang<boni»m  rorticabtaATo 
litt.  Nach  einer  vuUatamlijfen  EruejtorunK  *l«'r  PnpilU*  durch  Atropin  erschien 
nüiiitich  der  nntiTr  T^inst^iirand  um  »n  vw]  nach  nulVurti<  vorsühubcn,  da.sft  der- 
Bclb«  etwa  luii  ",  I  Dcriinallinii'U  von  di*n»  erweiterten  Papillarrande  abatand. 
nnd  somit  am  unteren  Thoile  der  Pupille  tnn  niond<iio!u'irun>iigfr  durchsichtiger 
Eaum  sich  vorfand,  durch  welchen  die  I.iditHtrahlen  ungohindprt  in  die  Tiefa 
dt.'ß  Äugt'S  drangen,  ücbor  Stnar  und  tStiiaruperationcn,  pag.  57.  Wion.  — 
Arlt  bewbachtete  an  i'inem  24 jährigen  Miidchen  eine  poripheriKcho  Verschieb- 
ung der  leicht  gntriiblen  Linse  nach  innen  und  oben.  Die  Krankheiten  dea  Auges, 
U.Bd.  pag.  272.     Prag  1853. 

**)  Opp«iiheim'g  Zeitochr^  XXX.  Bd.,  3.  u.  4.  Heft. 

►**)  Arülir  f.  Ophthalm.  Bd.  1,  Abth.  1.  pag.  33a  1864. 
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der  beiden  umgekehrten  Bilder  ungefähr  in  gleicher  Deutücbkeit  und 
Schärfe  gesehen  werden  soll.  Auf  keine  Weise  ist  es  möglich,  zwei  voll- 
kommen gleicli  grosse  und  vollkommen  gleicli  sciiarf  und  deutlicii  ;j:e- 
zeiehnete  Jäilder  des  Augen  hin  ttirj^run  des  gleichzeitig  zu  sehen.  Die  küiiat- 
liche  Erweiterung  der  Pupille  ist  stets  erforderlich,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  Linbendisloontionen   geringsten  Grades  zu  erkennen. 

Die  FuDctionsstörungen  des  Auges  lassen  eine  dem  ophthalmo- 
skopischen Befund  ganz  analoge  Erscheinung  zu  Tage  treten.  Wenn 
nämlich  das  Pupillargebiet  durch  den  Hand  der  luxirten  Linse  in  zwei 
—  wie  wir  atuR'lirai^i  wollen  —  luihüzu  gleiche  Hätften  getlieilt  wird, 
so  beklagen  sich  die  Patienten  über  nionoculäre  Diplojäe;  sie  sehen  mit 
dem  kranken  Auge  alle  Gegenstände  in  üichr  nehen  einander  stehenden 
DopptdbÜdern ,  von  denen  dasjenige ,  welches  seine  Entstehung  dem 
Durchgnrige  des  Lichtrs  durch  die  linsenlose  Partie  der  Pupille  verdankt, 
am  deutlichsten  erscheint  wenn  der  Gegenstand  sehr  entfernt  ist,  wäh- 
rend beim  Sehen  in  der  Nahe  das  durch  die  andere  PupiUarhälfte  liin- 
durchtretende  Licht  ein  schärfer  gezeiclinetes  und  leichter  erkennhai'es 
Bild  hervorbringt. 

Dass  die  Accommodatianskraft  des  Auges  in  Folge  von  Linsen- 
dislocation  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  geschwächt  ist,  ja  sogar 
vollständig  aufgi-hubrn  sein  kann,  bedmf  keiner  auMführlieJien  Erörterung. 

2.  Die  öchi  efötellun  g  der  Linse,  auch  wenn  sie  nicht  mit 
gleichzeitiger  Verschii*bung  vcrliunden  ist,  giebt  ein  ophthalmoakopinch 
sehr  ähnliches  Bild,  insoJern  die  Prujection  de»  Linsenuquatora  au*  die 
normale  Ebene  der  Linse  ein  Oval  bildet,  dessen  Begrenzung  nach 
gewissen  Kichtungen  hin  der  Mitte  der  Pupille  näher  liegt.  Man  wird 
also  auch  in»  Ealle  der  8clücfsteUuiig  die  Öchuttenhnie  des  liandcs 
irgendwo  durch  du;  Pupille  hindurehKiehen  sehen,  —  Lässt  man  das 
lleHexbild  der  hinteren  Kapsel  beim  Purkinje'achen  Experimente  gegen 
die  Aequatorial^^e^end  hinwandern,  ao  erkennt  man  zuweilen,  dase  es 
in  einer  gewissen  lÜchtung  der  llomliaut  nälier  rückt  als  in  der  ihr  ent- 
gegengesetzten, wcnaus  aut  Schiefstellung  ku  Hchliesscn  ist.  Man  erkennt 
aber  auch  bei  seitlicher  Beleuchtung,  und  seitlich  von  verschiedeneu 
Seiten  in  das  Auge  hiueinblickend,  dnss  die  Linse  dem  Pupillarrande 
an  einer  btelle  wuniger  nahe  ijnliegt  al&  iioinuil^  und  findet  wohl  auch, 
dass  die  Iris  an  einer  Seite  abgt^Hacht  und  Huttirend,  an  der  ihr  gegen- 
überliegenden ätelle  vielleicht  etwas  stärker  hei-vorgewölbt  ist.  Der 
Glaskörper  wird  im  Ealle  hochgradiger  Öchiefstelhing  mutlimaaslich  stetB 
verflüswigi  sein. 

Was  die  an  eine  Schiefstellung  der  Linse  nioh  knüpfende  Ge- 
siclitsslörung  anlangt,  su  wurde  di^ren  Verhalten  durch  A.  v.  Graefe 
iu  einem  Falle  mit  Öorgfult  geprüft.  Derselhe  fand  bei  einem  Knaben, 
an  welchem  eine  Hchiefstcllung  der  Linse  aus  den  liefiexersrheinurigen 
der  Kapsel  bei  greller  seitliciier  Beleuchtung  constatirt  worden  war, 
dass  feine  Ubjecte,  wenn  sie  mit  dem  botreftumlen  Auge  am  schärfsten 
gesehen  wurden,  nicht  in  der  verlängerten  ttehaxe  des  Auges  sich  be- 
fanden, sondern  dass  diese  letztere  in  einem  Winkel  von  lÖ  bis  15^  an 
dem  walirgenommenen  Gegenstände  vorbeiging  *J.  —  Eine  fernere  Stör- 
ung kaun  sich  aus  der  bezüglich  zur  Augenaxe  mehr  oder  weniger 
flchiefwinkligen  ÖteÜung  der  Linse  ergeben.  Betrachtet  man  nämhch 
irgend    einen   Gegenstand    durch   eine  schief  gehaltene    convexc   Glas- 


*)  Aicb.  f.  Ophthahn.  £4  1  Äbthl.  ^  psg.  291.    1855. 
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Unac,  so  erscheinen  die  Gegenstände,  der  schiefen  Haltung  entsprechend, 
nach  einer  Kichtun^  hin  verlängert  oder  verbreitert,  nach  der  anderen 
Richtung  hin  verkürzt  oder  verschmälert;  d.  Ii,  l^s  t^utsteht  eine  ontisclie 
Anomalie,  welche  mit  diim  Naüicn  AHtignuitismufl  heÄeichnet  wiril;  und 
zwar  wird  —  weil  Astigmatisrnnö  in  anderen  Fällen  uhhütigig  iat  von 
Anomalieen  der  lionihautkrümmung  (Hornhautastigmatismus)  —  die 
von  Schiefstellung  der  Linse  abhängige  Form  mit  dem  Namen  Liusen- 
aatigmatismus  bezelclinet. 

Bei  enger  Pupille  oder  beim  Vorhalten  eines  fein  durchlöcherten 
Schirmes  vor  das  Auge  kann  ein  entoptisclu-s  Bild  des  Linsenrandes  von 
dem  Kranken  8i?lbKt  wahrgenommün  werdpn. 

Was  den  Verlauf  dieser  Anomalie  anlangt ,  so  kann  die  exoen- 
trische  Verselucbung  der  Linse  geraume  Zeit  liindurch  auf  einer  miis- 
sigen  Htufe  der  Entwiekelung  verharren  j  früher  oder  später  scheint 
jedot'h  fast  imuii*r,  b^ssondi'rn  unter  dont  Einflüsse  häutiger  Kür|ier- 
enjchütterungen,  brilsker  Kopflifwegungeii  u.  s.  f.,  die  einmal  begonnene 
Abtrennung  derj^inhimkapsel  aus  ihren  Verbindungen  weiter  fortzuachrei- 
ten  und  unter  gleichzeitiger  Verflüssigung  deü  Glaskörpers  in  die  fulgende 
Form  überzugehen : 

Die  totale  Linsendislocation.  —  Bei  totaler  Dislocation  ist 
die  Linse  in  ihrem  ganzen  Umfange  von  dem  Aufhängebändchen  los- 
getrennt. Die  Linse  kann  also,  je  nachdem  drr  Kopf  vurnübergebeugt 
oder  /.urückgelehnt  wird,  bald  in  die  vordere  Augenkanimer  vor-,  bald 
in  die  hintere  Augenkammer  zurückfallen.  A.  v.  Graefe  beobachtete 
einen  ueunjührigen  Knaben,  welcher,  weim  sich  die  liinse  in  der  vor- 
deren Kanimer  befand ,  wtark  myopiseh  war  und  durch  üoncavglascr 
eine  namhafte  Geaichtsverbeaseruug  erfuhr;  lag  dagegen  die  Linse  im 
unteren  Thcile  des  Glaskörpers,  so  war  der  Knabe  fernsichtig,  und  be- 
durfte Äum  Lesen  feinerer  Druckschrift  ein  Convexglas  von  4  bis  8, 
zum  Sehen  in  die  Ferne  ein  solches  von  15  oder  20  Zoll  Brennweite. 

Aetiologie«  Die  zufällig  entstandene  totale  Linsendiplocation  setzt 
immer  "eine  gleichzeitige  ülaskörperverflüssigung  voraus.  Für  ein  lier- 
Yorgehen  des  Uebelö  aus  einer  jirüexistirenden  Glaskörperverflüssigung 
spricht  insbesondere  der  Umstand,  dass  man  es  auch  ohne  vorausge- 
gangene l^jinwirkiuig  einer  ätflrkeren  mechanischen  Gewalt,  nicht  selten 
an  beidi^u  Augen  desselben  Individuums,  und  zwar  manubmal  zu  ganz 
ver8chied*^nen /eitperiuden,  wich  entwickeln  sah.  Bowinun  beobachtete- 
eine  Hpontan  entstandene  Linsendislocation  an  den  beiden  Augen  eines 
jungen  Maiuies;  aus  den  Erzählungen  des  Patienten  ging  fast  mit  Sicher- 
ticit  hervor,  dass  zwei  Oheime  desselben  mit  dem  gleiclieu  Augenleiden 
behaftet  wai-en*);  es  dürfte  somit  die  hierdurch  ausgesprochene  erb- 
liche Begründung  des  Leidens  wohl  gleichfalls  auf  eine  primäre  Ver- 
flüssigung  des  Giaskörpera  zurückzuführen  sein. 

Syniplüiiie.  IJei  Disloeation  der  Linse  erseheint  die  Iris  verflacht 
und  sebluUernd,  di-r  Kranke  ist  hypermetrojfisch  gleirf»  einem  9taar- 
operL-trn,  und  bedarf  /um  drutlichi-rrn  Sehen  ninur  Ötaarbrille;  in  der-, 
Tiefe  des  Auges  gewahrt  man,  besonders  bei  erweiterter  rupille  und 
greller  Beleuchtung  des  Augenhintcrgmndes,  zuweilen  schon  ohne  Hülfe 
dos  Augenspiegels;  den  bei  jeder  Bewegung  des  Auges  erzitternden, 
kataraktöseu  oder  durchsichtigen  Krystallkörper.  Bei  totaler  Auflösung 
des  Glaskörpers   und   vullstandlger  Trennung  der  natürlichen   Verbiad- 


•)  Auulea  d*0«iilkit  T.  XXXI,  pa^.  217. 


Die  MisBbildangon  and  Dislocationen  der  Linfe. 


289 


ungen  der  Linse  ist  letztere  innerhalb  des  Glaskörperraumes  bedeutender 
Lagonveränderuügen  fällig,  namentlich  in  der  Art,  dasa  sie  sich,  ve> 
möge  ihrer  vorwaltenden  specifiachfin  Schwere,  bei  aufrechter  Haltung 
oder  Rückwärtsbeugung  di's  Kopfes,  auf  den  Boden  des  Auges  niciier- 
aenkt,  bei  Vorwärtanoigung  dea  KopfoK  hingegen  sich  gegen  die  hintere 
L'isfläche  anlegt,  und   somit   ihre  normale  öteJlung  wieder  einnimmt. 

In  Fällen  totaler  ijuxarion  kommt  die  Linse  ojftiKeh  meist  gar 
nicht  mehr  in  Betracht,  wohl  aber  wirkt  sie  dann  als  ein  fremder  und 
irritlpcnder  Körper  und  kann  zu  enrzündlidien  [riacrkrankungen  wie 
auch  zu  heftigen  Ciliar- Neuralgien,  und  folgeweise  auch  zu  glaukoma- 
töser Secundärerkrankung,  Veranla.ssung  gehen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  eine  Uixirte,  übrigens  abnr  nach  völlig 
gesunde  Linse  sich  lange  Zeit  hindurch  vollkommen  transparent  erhalten 
kann.  Die  Ernährung  der  Linse  wird  durnli  den  aÜHeitigen  Coritact  mit 
Kammerwasser  anscheinend  ungestört  erhalten;  die  normale  Anheftung 
scheint  eine  für  die  Ernährung  nicht  unumgänglich  nothwendige  Bedingung 
zu  sein.  Selbst  solche  Linsen,  welche  in  Folge  von  Verletzungen  und 
Berstungen  der  Sklera  unter  die  Conjunctiva  luxirt  wurden  (vergl,  den 
Abschnitt  über  YerletKungenJ,  sind  nach  längerer  Zeit  an  dieser  Stelle 
noch  vollkommen  durchsichtig  gefunden  worden  *).  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  werden  jedoch  luxirte  Linsen  im  Terlaufe  der  Zeit  trübe  oder 
»ie   waren  es  schon  zuvor. 

Behandlnu^u?,  Werden  bei  unvollkommener  Dislocation  die 
Patienten  durch  nionoculäroR  Doppeltsehen  belästigt,  so  kann  durch 
stenopaischc  Brillen  das  Sehen  mitunter  verbessert  werden.  Die  Brille 
nmss  so  eingerichtet  sein ,  dass  die  eine  der  beiden  different  brechen- 
den Pupillar])artien  verdeckt  wird.  Ferner  kann  der  Gebrauch  veu 
Calabareinträufetungen,  wenigstens  vorübergi'hend,  einigen  Nutzen  schaf- 
fen, wenn  die  Pupille  sich  dadurch  in  solcher  Weise  verengen  lässt,  dass 
nur  die  eine  der  beiden  ungleich  brechenden  Partion,  der  Pupillenmitte 
gegenüber  lie^. 

V.  Wecker  hat  ein  operatives  Yerfahren  in  Vorschlag  gebracht, 
welches  allgemeuie  Beachtung  verdienen  würde,  wenn  es  nicht,  im  Ver- 
hältnisse ku  dem  Nutzen,  den  es  leißtet,  zu  gefährlich  wäre.  v.  Wecker 
bat  nämlich  die  operative'Verlagcrung  der  Pupille  nach  Richtung  der  dia- 
locirten  Linse  vorgeachlagen.  Offenbar  würde  hierdurch  der  ofjtische  Heil- 
zweck am  vollkommensten  erfüllt,  denn  dadurch  würde  die  durch  Iridesie 
verlagerte  Pupille  der  Lirisenmitte  nngcfähr  entsprechend  zu  liegen  kom- 
men;  doch  bleibt  zu  erinnern,  dass  die  genannte  0[)eration  wegen  der 
Gefahren  einer  zuweilen  sehr  spät  nachfolgenden,  schleichenden  Irido- 
choroiditis  allgcmeinhin  fast  giinzlich  aus  dem  Gebrauche  gekommen  ist. 

Büi  Schiefstellung  der  dislocirten  Linse  wird  ca  sich  zuweilen  darum 
handeln,  die  hieraus  hervorgehende  Sehstörung,  den  Linsenastigmatis- 
raus,  durch  entsprechende  Cylindergläser  zu  corrigiren. 

Neben  vüI  Is  tänd  igor  Dialoratton  der  Linse  pHegt  in  der  Regel 
such  vollständige  Verflüssigung  des  Glaskörpers  zuge^ijen  zu  sein.  Hier- 
durch allein  wiril  es  mnglii'li,  dass  die  Linse,  ji^  nach  der  Haltung  dea 
Kopfrg,  bald  in  die  vordere,  bald  in  die  hintere  Kammer  gelangt,  und  beim 
Durchtritt  durch  flie  Pupille  heftigu*  Entzündungserscheinnngen  hervor- 
ruft.   Aus  diesem  Grunde,  um  also  die  Quelle  entzündlicher  Heizungen 

*)  DiP  mit  Skleralnipttir  f>in]ier>rt'licnd(«ri  Linscndialocationcn  nnter  di*^  Conjnnctlva 
werd<:'n  hei  ßoleg+^nlieit  der  Verletzungen  des  Anges  ausfiibrUchoro  Beriieksich- 
tiguag  fiadea. 
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ZU  verstopfen,  ist  ea  unter  solchen  Verhältnissen  wohl  immer  iiidicirt,  die 
dislocirte Linse  aus  dem  Auge  zu  extrahiren.  Wegen  VerHüssi^ug  des 
Gla -körpors  und  wegen  der  grossen  LeiL'hti^k<*it-,  mit  welclier  die  Linso 
aus  der  vorderen  Augenkanirnfr  durrh  du*.  l'upillEUÖfftiun^  zurüek- 
schlüpfen  kann,  isr  aber  die  Ausführung  dieser  Operation  nicht  immer 
ganz  ohne  Schwierigkeit.  Zunächst  ist  ea  zwi-ekuiänaip;,  der  Extriietion 
eine  Iridektomie  voranszuschirken »  wenn  man  sicher  sein  will,  dass  die 
in  den  hinteren  Au^onraum  znriickpoönnkene  Linse  nicht  völlig  uuer- 
reichhar  verschwindet»  Hat  man  die  Iridi'ktomie  vollführt,  so  wird  es 
mit  Hitlfe  eines  geeigneten  Löffels  fast  in  allen  Fällen  gelingen,  die 
Linse  aus  der  Extractionnöffnung  hervorzuziehen. 

Ein  noch  zweckmäsäigoies  Vorfahren  ist  von  Argyll  Robert- 
son*) zuerst  vorgeschlagen,  und  vc;i  Monoyer  ausgeuihrt  worden. 
Dieser  träufelte  in  einem  Falle  von  totaler  Lmsendialooation  Calabar- 
Lohnen-Extract  iu  das  Auge  und  zwar  in  denijeuigen  Momente,  iu  wel- 
chem die  Linse  in  die  vordere  Augenkammer  vorgefallen  war  und  also 
vor  der  Irisfläche  lag.  Nach  eingetretener  Pupillarvcrengermig  konnte 
die  Linse  nicht  mehr  in  den  hinteren  Augenrauni  zurücksinken  und  os 
gelang  Seielit,  und  ohnii  Hülfe  anderer  künstlii.her  Mittel,  die  in  der 
vorderen  Augenkammer  gleichsam  gefangene  Linse  aus  einer  hinrei- 
chend grobsca  Ilornhautönnung  zu  entfernen. 


m. 

Die  EriiiUirung  und  ErniilirungNslöruug  der  Linne. 

Dio  Liiißenonmhnin^'  im  All^uiiicinca,  Kliuiiji'lio  uiiil  eiporinKnit<'Ilv  Krftüirungen  übor 
Stönuijf  der  Linflcnniitritinn.  .1.  h.  über  Kiitfctchuiit:  von  I.inBenkjitanikt.  TriuiniatiscSe 
Katarakt.  -  ^  EnUiin.lftilio  Katürakt.  —  Katiirakt  in  Kolt^e  von  Wa^s.Tiiiiiiifc^Ml.  — 
Kat»nikl  in  Folf,'o  von  AlkaUsc-mz  (ii-r  KammorwunäerHüsüitrktMt.  -  Kiitim.kt  darch  m 
reichliflie  Wiiöa.Tisul'iiJir.     -   Kiitarakt  durch  nervöse  Störun^'"n. 

i)iü  »gcbiiisse  patholo^cU-aiintomischcr  Untcrsncluiugen. 

Die  Ernährung  der  Linse.  —  Dio  Linse  ist  —  wie  aus  den 
anatomischen  Vorbemerkungen  bereits  heiv*)rgelit  -  ein  nerven-  und 
gcfa8«lo808  Organ,  umschlossen  von  t^iner  Membran,  in  welch^M-  CJefrtsse 
.und  Nerven  biH  jetüt  rhrnfalls  noch  nicht  aufgi^fnndcn  sind.  Nirhtsdesto- 
weniger  muss  sie  sowohl  wie  ihre  Kapsel  orhiilten  und  ernuhrl:  werden. 
Die  Ernährung  gt^hf  liier  also  von  Statten  olmo  die  regulirende  Mit- 
wirkung tronhischer  Nerven.  Das  Erni"*hi'ungsmaterial  wird  durch  die 
Uefässe  nicht  unmittelbar  bis  an  den  llesrinimnngsort  geführt.  Dio 
aus  dem  Blute  stammende  Ernnhrnngsilüssigkeit  gelangt,  nachdem  sie 
die  Circulationsorgane  verlassen,  auf  zienilieii  weiten  Umwegen  bis  an 
die  Oberfläche  der  Linse.  Da  diose  Ernühningaflüssigkeit  durch  dio 
Kapsel  eindringen  muss  ohne  von  Norvt^neintiOsaen  geloitot  zu  werden, 
so  scheint  e«  fast,  als  oh  es  sich  hier  nur  utn  einen  osmotisi-hcn  Vorgang 
handelt,   wie  er  auch  ausserhalb  des  Organismus  beobachtet  wirdj  und 


*)  Glaagow  mod.  Joorn.  April  18Ö7.  pag.  487. 


Die  Emfthrnn^  und  TJrn:1hrnng^tRnmg  der  Tiinse. 


291 


dooh  iat  es  kaum  denkbar,  dass  inncrlialb  dcsOr^aiiismuB  niobt  noch  be- 
sondere Kräfte  zur  Tbätigkoit  koraraeu,  welche  das  Wachsthnra  und  die 
Erniibrun^  dor  Linse  bohcrrscben. 

Stelion  wir  uns  den  Torgang  der  Linsenernährung  vor  als  einen 
Proccss,  wclchor  sich  durch  cinfaehe  Osmoso  nioht  befriedigend  erklären 
läsBt,  Bo  bleibt  uns  nur  übrig  !in7,unchmen,  dass  die  an  dt-T  Innenwand 
der  Kapsel  und  an  dem  fjinsenfLqimtor  liegenden  Zellen  und  Zellen- 
kerno  einen  eleotiven  Etntiuss  auf  die  zur  Ernährung  der  Linse  heran- 
zuziehendpu  Stoffe  be-*it?;en.  Und  zwar  werden  die  sop;en,  intratnipaulären 
Zellen  vorzugsweise  das  Material  heranziehen,  welehea  dazu  dient,  den 
sieh  verzehrenden  KapseUtofF  zu  ersetzen,  wäbreml  jene  in  der  Aequa- 
torialgegend  beßndliehen  Kerne  in  geniigend^r  Qualität  und  Quantität 
sich  Boleho  Stoffe  einverleiben  werden,  welche  Linaenfasern  auszubilden 
im  Stande  sind. 

Die  Flüssigkeit,  aus  welcher  das  Ernahmngsmaterial  unmittelbar 
und  dirert  bezogen  wird,  ist  elFenbar  das  Wasser  der  torderen  Augen- 
kamnuT  und  die  Glaskörperilüsöigkeit. 

Das  Kamrnerwasser,  welches  die  vordere  Fläche  der  Linse  bespült, 
enthält  Beimischungen  organisL'her  Substanzen,  welche  —  trotz  ihrer 
geringen  Menge  —  doeh  wohl  den  eigenlüehen  Ernälirungsstoff  bililen. 
Nach  Sehwalbe'ft  Unter^uclningen  sind  in  demselben  weisse  Blut- 
körperchen, wiLMvehl  in  spiirlirlior  M(Mi;;e,  enthjtlten.  Wenn  das  Kam- 
merwasser  alle  lÄur  Ernährung  di-r  Linse  erford<»rli<'ben  Substanzen  ent- 
hält, sn  konni'n  wer  aanrluneri,  dass  jene  FIÜHsigkeit:,  webhe  aus  dem 
(rlaskoiper  dnrrh  ilic*  liiiiti^re  Kapselwand  in  die  Lirtse  eindringt,  eben- 
dieselbrn  zur  nornmbni  Krnähriing  der  l^inse  nötliigen  Elemente  besitzt. 

Findet  sich  in  der  die  Linse  zunächst  umgebenden  Flüssigkeit  das 
nöthige  Material,  welches  zu  ihrer  Ernährung  erforderlich  ist,  und  sind 
die  Linsen kitpselzellen  von  normaler  BföcbalTcnheit,  so  worden  sich 
normale,  klare,  durrlisichtige  LinnrnfaHern  bihlen;  findet  sich  das 
hierzu  erfniderlii'.bc  MattMial  ntehi,  uder  finden  sich  in  dieser  die  Linso 
umgeLieuden  Flüssigkeit  Sut^st!ln/en ,  die  ihrer  Ernährung  nachtheilig 
sind,  t»di"r  ist  vielleicht  die  Kapsel  öcj  beselmü'on^  dass  der  Ernahrungssaft 
nicht  iii  normaler  Weise  durchfliesst,  so  niuss  die  Linse  erkranken, 
und  di(^ftes  Kranksein  besteht  »ItgenH-inbin  darin,  dass  die  Linscnfasoni 
trübe  und  undurchsichtig  wenbMi^  rf^H\\  ibre  normale  Durchsichtigkeit 
verlieren  —  kurz,  es  entsteht  K.Ttarakt. 

Die  Linse  ist  (ni  nienschlicIuMi  Köi  [»ei  dasjenige  Organ,  welches 
am  weitpsh*n  entfernr  liegt  von  der  Blntcirenlafion.  Nicht  nur  enthält 
sie  selbst  keine  Blutgefässe;  die  ste  zunächst  umgebenden  Substanzen, 
daa  Kammerwasser,  die  GlaskörperHüsaigkeit  sind  gleichfalls  hhitgefäsa- 
lo8.  Eh  ist  dalii'r  an/nrndinicu^  dass  <lie  Ernäbrungsstoffe,  welche  im 
Blute  entluihen  sind,  ebensowohl  wie  auch  fremdartlgi^  in  den  Blut- 
kreislauf eingeführte  Snhstanzen ,  erst  spät  in  ilie  Linse  gelangen. 
Den  experimentolkm  Beweis  hierfür  hat  Bence  Jones*)  geliefert.  In 
einer  Reibe  von  Versuchen  an  Thieren ,  denen  verschiedenartige  Stoffe 
in  den  Digeationskana!  eingeführt  oder  subii-utan  injioirt  wurden,  hat 
Bence  Jones  das  späte  Auftreten  in  der  Linse  unzweifelhaft  uachge- 
wieseuj  ebenso  auch  lu  einigen  Versuchen  beim  Menschen.    Bei  Thieren, 


•)  ProMedings  of  tlie  Royal  Institution  of  öreat  Britain,  VoL  IV.  pari.  VI.  Nr.  43. 
Oct  1866. 
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denen  kohlensaures  Lithium  eingeflüast  worden,  fand  sich  dasselbe  nach 
wenigen  Minuten  In  allen  KörportheHen  wieder;  in  der  Linse  erat  nach 
30  bis  32  Minuten.  Bei  KataraktkniiikiMi ,  di-nen  20  Gran  Lithium  in 
WaBSorlösung  eingegeben  wuido,  und  welclic  nachträglich  von  Bow- 
man  oder  von  Critchett  opeiirt  worden  sind,  war  das  Jjithiuni  in  allen 
Tbeilen  der  Linse  erst  dann  sicher  nachweisbar,  wenn  die  Extraction 
der  Linse  27»  ^i^  ^Vz  »Stunden  nach  Einnahme  dea  Lithiuniwasaer's 
Statt  gefunden  hatte.  Nach  -J  Tagen  war  Lithium  noch  immer  in  allen 
Thcilen  der  Linse  enthalten;  nach  5  Tagen  schien  es  alhiiälig  aus 
der  Linse  zu  entschwinden;  nacli  7  Tagen  war  in  den  cxtrahirten  Linsen 
kaum  noch  eine  Spwr  davon  nachweisoar. 

Es  ist  einleuchtend^  da^s  Bchadliclie  Substanzen,  welche  in 
das  Kammerwasser  oder  —  allgemeiner  gesagt  —  welche  in  die  das 
Linsensystem  umgebende  IMüssigkeit  hincingelunj^en,  selu'  verschieden- 
artiger iN'atur  sein  können.  Die  Linse  kann  also,  in  Folge  verachiedcn- 
artigater  anomaler  Beschaff'enlipit  des  KnniinerwHssors  oder  in  Folg*»  ver- 
schiedenartigster anomaler  BkitmiKchung,  knnk  und  trübe  werden.  Da  in- 
dessen auch  eine  von  derBlutbetichnflrr"nneit  unabhanj^i^e  örtliche  A^eränder- 
ungdesKammerwaasera  denkbar  ist,  so  werden  wir  anuehmen  dürfen,  dass 
Kataraktbildung  ebensowohl  auch  in  gewissen  örtlichen  Miscbungsver- 
änderungendcrAugenfeuchtigkeiton  ihi-en  Grund  haben  könne.  Im  erateren 
Falle,  wenn  die  krankmachende  Substanz  von  dem  Blute  aus  in  dasKam- 
merwaaser  gelangt,  wü'd  der  schädliciie Stoff  beide  Augen  gleichmässig 
oder  doch  m  rascher  Succeaaion  treffen;  ea  entwickelt  sich  in  kürzerer 
oder  längerer  Frist  do|ipelaei tigo  Katarakt.  Im  zweiten  Falle,  wenn 
es  sich  um  rein  locale  krankhafte  Yeriinderungon  handelt,  ist  für  die  Mit- 
erkrankung des  anderen  Auges  kein  Orurul  vorhanden:  die  Kaiarakt 
bleibt  einseitig.  —  Der  erstere  Fall  ist  allerdings  der  vorwiegend  häufige. 

Es  fragt  sich  nun^  was  wissen  wur  über  die  ursächlichen  Momente 
gestörter  Linaeiiernäbning,  was  wissen  wir  übür  die  Entstehung  kata- 
raktöser  Linsentrübung? 


H 


I.  Am  besten  kennen  wir  dii;  Entstehung  der  traumatischen 
Katarakt.  Die  traumatische  Katarakt  entsteht,  wenn,  in  Folge  me- 
chanisch veHetzender  Einwirknnc,  die  Kapsel  tier  Linse  zerri.ssen  wird. 
Ob  nothwendig  auch  die  Linseniasern  zerrissen  sein  niüösen,  bleibt  da- 
hingestellt. Es  scheint  zur  Störung  der  normiilcn  Lins^oneriiährung  schon 
genügend,  wenn  eine  Kapsclöffiinng  etni;;e  Zeit  lang  den  unmittelbaren 
Contact  zwischen  der  eigentlichen  Linseusubatanx  und  dem  Karamer- 
wasaer  herstellt.  Das  Wasser  dringt  dann  —  so  müssen  wir  annehmen  — 
durch  capilläre  Anziehung  zwischen  die  Linsenfasem  ein,  drangt  dieselben 
auseiuandtT,  veranlasst  ein  Aufquellen  derselben  und  bedingt  zuletzt 
wohl  eine  Art  von  Maceration,  wobei  die  Linsenfaser  mehr  oder  weni- 
ger vollständig  zu  Grunde  geht. 

Die  traumatische  Katarakt  tritt  sehr  rasch  nach  erfolgter  Verletz- 
ung auf.  Wir  sehen  zuweilen,  sehr  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung,  wie 
die  Linsensuljstauz  aus  der  Kanaelwunde  hervorquillt,  wie  sie  sich  trübt 
und  sehen  wie  nach  und  nacn  die  ganze  Linse  kataraktös  wird  oder 
wie,  unter  anderen  Umständen,  die  Trübung  auf  eine  kleine  Kegion  be- 
schränkt bleibt. 

Nicht  jede  Kapaelvorlctzung  hat  unausbleibheh  Katarakt  der  Linse 
zur  Folge.    Die  Kapselwunde  kann  so  klein  sein  oder  so  eng  sich  wie- 
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der  zusammenschliessenf  oder  so  schnell  wieder  verheilen,  dasa  ein  erheb- 
licher Nachtheil  für  die  Ernährung  der  Linse  daraus  nicht  hervorgeht. 
Das  Verdienst,  auf  dieses  Verhalten  hingp\vieaen  zu  haben,  gebührt  ganz 
besonders  C.  Pagenstecher*).  Derselbe  hat  eine  grosse  Reihe  kli- 
nisch genau  beobachteter  Fälle  zusammengestellt,  welche  zeigen,  dasa 
Kapselwunden  ausnahmsweise  auch  heilen  können,  ohne  eine  Total- 
Katarakt  herbeizuführen.  Zur  traumatischen  Kataraktbtldung  ist  erfor- 
derlieh, dass  die  Kapselwunde  hinreichend  gross  ist  und  dass  sie  eine 
gewisse  /eifc  lang  klafft;  erst  durch  ihrKlaifen  wird  das  Eindringen  von 
Kammerwasser  in  die  Linse  und  zwischen  die  Fasern  derselben  gestattet. 

n.  Eine  andere  Form  örtlich  sich  bildender  Katarakt  entsteht  in 
Folge  von  Entzündung  in  den  Nachbarorganen  der  Linse;  insbesondere 
aina  es  Entzündungen  der  Regenbogen-  und  der  Aderhaut  oder  des 
Ciliarkörpers,  welche  nicht  selten  Kataraktbiidiing  zur  Folge  haben. 
Man  kann  zunächst  allgemoinhin  annohmcn,  dass^  wenn  die  Iris  oder 
der  CiliarkÖrper  sich  entzünden,  und  besonders  wenn  es  zu  Hypopyon- 
bildung  in  Folge  von  Iritis  kommt,  auch  das  Kammerwasser  mvnt  ohne 
reichliche  Bt^imischung  entzündliclier  Exsudate  Mnibt.  Nun  ist  es 
allerdings  nicht  unljedingt  gesagt,  dass  eine  reichlichere  Beimischung 
von  weissen  Blutelementen ,  dass  die  Anwesenheit  von  Eiter  in  dem 
Kammerwasser,  dem  normalen  Linsenleben  sogleich  gefalirlich  werden 
muss;  solche  Vorgänge  ereignen  sieh  zuweilen  ganz  ohne  bleibenden 
Nachtheil  für  die  Durchsichtigkeit  der  Linse.  In  anderen  Fällen  da- 
gegen trübt  sich  die  fjinse.  —  Den  alten  Ophthalmologen  war  es  ein 
längst  bekannter  Erfahrungssatz,  dass  nach  langwierigen  Entzündungen 
der  Iris  und  der  Aderhaut  zuweilen  Katarakt  entsteht.  Es  sind  aber 
auch  in  un^nrer  Zeit  Falle  beobachtet  worden,  in  denen  der  Vorgang, 
Bowohl  während  des  Lebens  wie  auch  poat  mortem,  genau  verfolgt  wer- 
den konnte. 

Wir  wollen  hier  nur  eine  von  Donders  mitgetheilte  Beobacht- 
ung anführen: 

In  einem  Falle  von  Entzündung  der  Strahlenfortsatze  und  des 
Strahlenbandes  beider  Augen»  die  sich  plötzlich  auf  die  Netzhaut  aus- 
breitete, und  binnen  wenigen  Wochen  Blindheit  herbeiführte,  fand 
Donders**)  hei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  in  beiden 
Linsen  tausende  von  kleinen,  halbdurchsichtigen,  und  eben  darum  grau 
erscheinenden  rundliehen  Punkten  und  Flocken ,  welche  besonders  in 
den  vorderen  Schichten  der  Linse  zu  liegen  schienen,  und  in  ihrer  Oe- 
sammtheit  eine  allgemeine  schwache  liinsentrübung  bedingten.  —  Die- 
selbe Erschninung  hpobncbtete  Donders  in  droi  anderen  Fällen,  in 
denen  bloss  Kyklitis,  das  einemal  mit  Iritis  gepaart,  mehren^  Monate 
bestanden  hatte.  In  allen  dieseTi  FiIHtni  stellten  es  sich  mit  Gewissheit 
heraus,  dass  die  trüben  Pünktchen  nicht  etwa  in  der  Kapsel,  Sondern 
in  der  Linsensubstanz  ihren  Sitz  hatten.  —  Die  Linse  kann  demnach 
durch  Entzündung  der  benachbarten  gcfässhaltigen  Theile  eine  gleich- 
zeitige Ernährungsstörung  erleiden,  die  man  nur  mittelst  des  Augen- 
Bpiegels  wahrnehnieu  kann,  Donders  erkennt  in  der  geschilderten 
Veränderung  eine  parenchymatöse  Entzündung  in  einein  gefTisslosen 
Organe;    der  Vorgang  besteht  darin,  dass  Exsudat  ins  Paronchym  der 


•)  Kliii.  M011.-RI.  für  Au^.Miheilkdc.  III.  pag.  1  a.  f.  1865. 
••)  Nederlandsch  Lancet,  Nr.  D.  1854. 
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Linse  gelangt,  ohne  primäre  Reizung.  Was  den  Verlauf  derartiger  Lin- 
sentrübungen anlangt,  so  vei-achwintien  nnch  Donders  dieselben  allmS- 
lig  wieder,  oder  hören  wcniKstt^ns  auF  störend  zu  wirken.  —  Die  Be- 
handlung bestand  in  JL^nem  Falle  in  Einteiimngen  von  Ungt.  hydr.  mit 
oder  ohne  Zusatz  van  Judkuli  in  die  Umgebung  dos  Auges ,  wodurch 
die  Aufsaugung  befördert  zu  werden  scheint.  In  dem  erwähnten  Falle 
erhob  sich  nie  Entzündung  von  Nounni,  und  mit  ihr  kehrte  eine  be- 
trächtliche Linsentrübung  zurück,  die  sich  dann  alier  aucli  zum  zwei- 
tonniale  wieder  verringorfe,  Derurtige  Linaentrubungen  kommen  im  Ge- 
leite acuter  Iritis  und  anderer  innerer  Ophthalmioeu  weit  häufiger  vor, 
als  bisher  vermuthet  worden. 

In  Botreff  der  älteren  Entzündungslehre  verdient  hier  noch  Wal- 
ther*8  Angabe  Erwahnnng,  demufolge  nach  geheilter  Entzündung  die 
Linse  wieder  hell  und  durchsichtig  werden,  manchmal  aber  einen 
Ötaar  ansetzen  soll,  welcher  für  immer  partiell  und  unvollkommen  blei- 
ben könne. 

Auch  Lohmeyer*)  beobachtete  einen  Fall,  dessen  Sectionabe- 
fund  die  Lnhre  von  der  EntzündungsfiUiigkeit  dar  Linse  bestätigt.  Es 
handelte  siih  um  eine  45jährige  Frau  nnt  brandigem  Karbunkel  im 
Niu^ken,  welche,  naclid^nn  am  linken  Äuge  einige  Zeit  hindurch  die 
Erscheinungen  einer  eiterigen,  sogen,  metastatischen  I*anal^hthahuiti»  be- 
standen hatten,  au  Pyämic  zu  Grunde  gegangen  war.  Die  Secrion  ergab 
metaatatische  Ahsi-efise  in  vernchiedenen  inneren  Organen.  Bei  der  Un- 
tersuchung dea  erkrankten  Auges  fmid  sich  in  der  vorderen  Augon- 
kanmier  i'ine  lH'träolifclic:he  Mi4ige  dickfiüssigen  Eiters,  das  damber 
stehende  Xammerwasser  gelblich  gefärbt,  durch  Beimengung  einzelner 
Eiterkörperclien  getrübt.  Reim  Erhitzen  coagnlirto  die  ganze,  achwaoh 
alkalische  Flüssigkeit  und  zeigte  sich  denmach  abnorm  eiweissreich.  Die 
Iris  adhärirte  an  der  Kapsel  durch  Verniittelung  eines  amorphen 
Faserstoffexaudats,  welches  Pigment  und  Fettkörnchen  einschloss;  die 
Linsenkapsel  war  nicht  verändert ,  die  Linse  selhnt  gelb  gefärbt  und 
leicht,  gi^lrülit;  auf  ihrer  hinteren  Fläche  lag  eine  grosse  Menge  von 
Zellen,  die  von  p]iti-'rkiJrperchen  nicht  /u  unterächeiden  waren,  die  Lin- 
senfiisern  waren  nicht  verändert.  Der  Glaskörper  zeigte  eine  schmutzig 
röthliche  Farbe,  und  war  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorae 
mit  welaslicben  Streifen  durchsetzt,  welche  aus  Partien  structurloser 
Olaskörperhaut  zu  bestehen  schienen,  an  die  sich  Eiterkügelchen  und 
amorpher  Fftrierstoff  angesetzt  hntten.  Die  FfüsHigkoifc  des  Gliiskorpors 
war  durch  eine  grosse  Menge  Eiterkiirptncben,  einzelne  Blutkörpercnen, 
feinkörniges  Fett  nnil  Fetttröpfchen  getrübt,  und  coagulirte  beim  Er- 
hitzen wie  das  Kauimerwasser.  Die  hintere  Fläche  der  Linsenkapsel 
zeigte  sich  mit  einige  dicken  Schichte  eiterigen  Exsudats  bedeckt,  wel- 
ches mch  bis  zur  Ora  serrata  erstreckte.  Zwischen  der  Aderhaut  und 
Netzhaut  lagen  theila  fcat<?  pseudomembranöse  Exsudate,  theils  schmierige, 
rein  eiterige  Massen.  Die  Netzhaut  war  hyperämisch,  üchmutzig  gelb- 
roth,  mit  kleinen  apoplektischen  Hoerdcn  durchsetzt,  zwischen  ihr  und 
der  Hvaloidea  stellenweise  Kiter  abgelagert;  die  Aderhaut  endlich 
fand  sich  in  Folge  bedeutender  Hyperämie  röthlicii- braun,  heller  als 
normal  gefärbt. 

Etwas  anders  verhält  sich  die  Sache^  wenn  Irisexsndstion  sich  auf 
der  Linsenoberflache    ablagert.      Hiermit    ist   schon    eine  Trübung  der 
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Linsenkapsel,  mit;hin  eine  Kapscikatarakt  gogcbon.  Weiterhin  bedingt 
aber  dieao  veränderte  Besohaffcnhcit  der  Kapsoloborflacho  eine  Ver- 
änderung ihrer  Diffuaionafahitijkfjit.  Es  ist  kaum  denkbar,  daaa  die 
Ernährungsflüssigkoit  durch  dio  mit  ExaudatmasBen  bedeckte  Vorder- 
kapsel  ebenso  ungeiiindert  und  mivorandert  durchatrömt,  wie  durch 
die  normale  Kapselniembran.  In  der  That  sehen  wir  der  Kapsel- 
aufinß;crung  zuweilen  unverkennbare  Zeichen  von  Ernährung.sstorung 
der  Linse  nachfolgen.  Uio  Linse  trübt  sich  und  es  bildet  sich  eine  an 
Erdphnaphaten  gemeiniglich  mehr  oder  weniger  reiche  Entziindungs- 
Katarakt. 

IIL  Als  fernere  muthmaasaliche  Entstehnngsuraache  kataraktöser 
Trübung  hat  man  den  Mangel  an  Wasser  in  der  Linse,  oder  dio 
durch  krankhafte  Vorgänge  bedingte  Entziehung  des  Wassers  aus  der- 
selben hervorgnhnhen.  Die  Linse  sollte  —  so  glaubte  man  —  trübo 
werden  können  dadurch,  dass  sie  einen  Theil  der  für  ihre  Durchsichtig- 
keit uiuMithiihrlichon  Wassermenge  vertiert.  Nach  dieser  Kiehtnng  hin 
sind  die  interessanten  Versuche  von  Mitschel,  Kunde  und  Änderen 
beachtenaworth,  als  Vorstudien  zu  einer  genaueren  Erforschung  der 
Entatehungsureachen  des  grauen  btaare^. 

Diese  Versuche  laufen  im  Wescnthchcn  darauf  hinaus,  zu  zeigen, 
dass  Katarakt  wirlvlich  durch  Waaserentziehung  hervorgerufen  werden 
iouin.  Man  kann  nämlich  durch  gewisse,  das  Wasser  stark  ansaugende 
oalze^  wie  Zucker,  Chluniutriutu,  Hchwefelsaurcs  Natron,  Chlorkalk  u.  A., 
eine  vorübergehende  Katarakt  künstlieh  entstehen  lassen.  Als  Versuchs- 
thiere  dienten  vorzugsweise  Frosche,  dann  aber  auch  Katzen,  Hunde 
und  Kaninchen.  Diesen  Thieron  wurde  eine  gewisse  Quantität  Koch- 
salz durch  di<!  Vordauungswege  einverleibt,  oder  die  Thiore  wurden 
in  einen  luftdicht  verschloasenca  Raum  eingesperrt,  in  welchem  eine 
Quantität  (Chlorkalk  enthalten  war,  oder  sie  wurden  in  Wasser  gesetzt, 
in  welches  eine  gri^ssere  Monge  Salz  oder  Zucker  gebracht  wurde  als 
darin  löaÜch  ist.  Alle  di*'ao  und  andere  ähnliche  Versnche  verfolgten 
dasselbe  Ziel,  nämlich,  mittell>ar  oder  unmittelbar,  dio  Wassermengo 
in  dem  Körper  der  Versuchsthiere  zu  verringern.  Die  Thiore  starben 
zwar  zuweilen;  wenn  der  Vorauch  aber  frühzeitig  genug  unterbrochen 
wurde,  so  blieben  siu  zu  weilten  auch  am  Leben  und  zeigten  dann  fast 
immer  eine  Katarakt,  welche  die  Eigenthündichkrit  bcsasa,  durch  reich- 
liche Wasserzufuhr  wiederum  aufbcllbar  zu  se^in  *).  Auch  bei  den  in 
Folge  dea  Versuches  gestorbenen  Thieren  fand  wich  Linatnitrüliimg; 
aber  selbst  bei  auageachnittenen  Augen  konnte  die  Linsentrübung  durch 
Waascr/uaatz  wieder  aufgehellt  werden. 

Auf  Grund  dit^aer  thii?rveraucbe  hielt  man  sich  zu  der  Annahme 
berechtigt,  daas  Katarakt  durch  Wassermangel,  rean.  durch  Wassnrcnt- 
ziohung  entstelle.  Die  wäaserige  Flüssigkeit,  welcLe  in  der  Norm  nur 
etwa  1  bis  U5%  festen  Rückstandes  besitzt,  möge  nämlich  bei  reichc- 
rem Salz-  oder  Zuckergehalt  Wasser  anziehend  wirken;  sie  entziehe 
dieses  alsdann  der  Linse,  woraus  kataraktöse  Trübung  liervor^ehc. 
Einige  Autoren  sind  so  weit  gegangen,  diese  Anschauung  ohne  Weiteres 


•)  Nach  einer  älteren  Miftheilunf?  in  den  wcÄtphÜtisction  Ephemeridon  hftt  sich  aiis  einem 
ZMT  Saline  Koiii^burii  jiehoripen  Itrnnnen  achftn  zani  wiodcrlin!t»?n  Male  Pine 
aolcho  Mougo  Soule  in  die  öehnkc  rrpossen.  dass  die  Fische  wie  betKuht  darin 
hennu  triebon  und  starben;  Sachverstandii^e  sollen  dio  Be)i;in]ttnng  ausj^espro- 
chen  haben,  die  Fische  seien  nicht  betftubt.  sondern  orWindet.  —  Vielleicht 
hat  es  io  diesen  Fallen  sich  nach  um  kataraktöse  KrbUndaog  gehandelt. 
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aaf  die  menschliche  Linse  zu  übertragen,  so  zwar,  das»  auch  im  mensch 
liehen  Äugt»  dor  Mftn^cl  an  quantitativ  liinreichendcr  wäsBeriger  Feuch- 
tigkeit aU^emeinhin  als  Ursache  der  Katarakt  zu  betrachten  sei. 

Zwei,  aiif  klinische  Hcobarlitung  goRtiitzto,  allbekannte  That- 
sachen  schienen  diese  AnHchannng  zu  bcBtätigen.  Die  eine  dieser  That- 
sachen  war  die  so  häufig  vorkommende  Alt^rskatarakt,  bei  welcher  in 
der  That  die  Linse  trnckner  als  gewohnlich  en^cheint.  Man  dachte 
sich,  die  allgemeine  Wasserabnahme  im  alternden  Körper,  oder  der 
relative  Wassermangel  in  den  dichter  zusamniengodrärigten  Fasern  des 
Linsenkernes,  müsse  eine  Abnahme  der  Durchsielitigkeit  der  Linsen- 
fasern zur  Folge  haben  tiiid  glaubte  dailurch  die  Entstehung  der  Al- 
terskatarakt erklaren  zu  können.  —  Fline  zweite  Thatsache  war  die 
bei  Diabetes  mellitii-s  vorkommende  Katarakt.  Bei  dieser  Krankheit 
werden  bekanntlich  ungewöhnlich  grosse  Wassermengen  durch  die  Nierea 
ausgcBchiedeTi ,  so  dass  die  Annahme,  der  Körper  würde  dabei  wasse 
arm,  nicht  unbegründet  erscheint.  Allein  der  wirkliche  Beweis,  das« 
namentlich  auch  die  Linse  wasaerann  wird,  ist  keineswegs  dadurch 
geliefert.  Die  Katarakt  bei  Diabetea  hat  vielmehr  gewöhnlichster  Weise 
die  charaktori^tisiche  Eigenschaft,    sehr  wasserreich   und   weich  zu  sein. 

Die  Cholera,  welche  gleichfalls  als  eine  mit  profusen,  wässerigen 
Entleerungen  verbundene  Krankheit,  der  Theorie  nach  zur  Kararakt- 
bildung  ganz  ge**ignet  sein  müsstp,  scheint  —  nach  den  im  Jahre  1866 
von  A.  von  Gräfe  *)  in  seinem  Choleralazareth  in  Berlin  gemachti^ Be- 
obachtungen - —  diese  Disposition  nicht  zu  besitzen. 

Ueberbaupt  dürfte  die  ganze  Theorie  der  Waaserentziehung  zur 
Zeit  noch  als  eine  recht  zweitelhnfte  zu  betrnchten  sein.  Nur  so  viel 
steht  durch  die  angeführten  Experimente  ausser  Zweifel,  dass  gewisse 
Salze,  in  übermässiger  Quantitiifc  dem  thicrischen  Organismus  einver- 
leibt, eine  eigeuthümliche  {vergängliche)  Form  von  Lineöntrübung  ho 
vorrufen  können;  allein  manche  Thatsachen,  beispjelsweiäe  auch  die 
weiche  und  wasserreiche  Kataraktform  bei  diabetischer  Erkrankung, 
scheint  der  Voraussetzung  der  Waasereutziehung  geradezu  zu  wider- 
sprechen. Ueberdies  ist  die  Behauptung,  dass  durch  den  künstlich 
vormehrten  Salzgehalt  im  Blute,  resp.  in  der  Augen kammerflüssigkeit, 
der  Linse  wirklich  Wasser  entzogen  wird,  keineswegs  corroct.  Kann 
nicht  das  Kochsalz  odi^r  die  übrigen  katarakterzcugonden  Substanzen 
vielleicht  auch  in  anderer  Weise  Veränderungen  der  Linsenfaser  be- 
wirken in  Folge  deren  sie  trübe  werden,  oder  vorübergehend  ihre 
Durchsichtigkeit  verlieren?  Dieser  Einwurf  ist  um  so  mehr  berech- 
tigt, als  gewisse  andere,  sehr  stark  wasseranziehende  Substanzen,  wie 
z.  B.  Chlorcaicium,  oder  Chlorkalium  dieselbe  verändernde  Einwirkung  auf 
die  Linsensubstnnz  nicht  zeigen  sollen.  Ferner  ist  noch  hervorzuheben,  dasa 


(it      j 


*)  Arch.  f.  Opbthalm.  M.  XU.  Abthl.  2.  pag.  198, 1866.  Von  krankhaften  Veränderungen 
derLimei^t  in  von  Gräfe'sDphtliaimologiachen  Beobachtnngon  bei  Cholera  nicht 
die  Rede,  wohl  aber  wird  bemerkt,  pag.  .210;  ..di«' Futi«>nten  zeigten  im  Stadium 
a«pbrcticam  nicht  blos  volle  oder  fast  volle  Sehschärfe,  sondern  es  konnte 
auch  ein  höherer  Grad  von  Torpor  retinae  mit  Binltender  Bclcachton^  nicht 
ermittelt  werden"  —  Beweis  itrenag,  diiss  von  bemerkenswerther  Kataraktbil- 
bildung  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Vergl.  dagepfcn  die  Vennuthnngen  von 
Köhnhoru  in  actner  Inangnral-Diasertation:  Ah  Cataracta  aqunc  inopia  offecta. 
Grjpliittfl  1858  p.  14  nnd  von  Wecker  in  seinem  Trait«;  doa  nialadiöa  d* 
veui.  Tome  a  p.  1CM>  (2.  edit.)  p.  180  (l.  ddit.),  welcher  sich  der  Kßha- 
hörn' scheu  Ansicht,  doas  bei  Cholera  Katarakt  entstehen  mlisso,  ziemlich  an* 
bedingt  aiucbiieafit. 
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der  Tcrnuch  vorzugsweise  nur  bei  Fröschen  gelungen  iat;  bei  Sauge- 
thieren  dagtfgcn,  wie  bei  Kauintihen  und  KiUzi-a  entweder  gar  keine 
oder  nur  unvollkommene  Kesultate  zur  Folge  hatte.  Es  kann  daher 
daa  Experiment  dor  KiitaniktbÜdung  in  Folge  von  WiLBsenMitziebung 
nicht  ohne  Weiteres  auf"  die  meuechliche  Liuae  übertragen  weiden. 
Jedeniatls  erscheint  ea  ungereehtfL^rtigt  diese  Entstehnngsweise  tdlge- 
moiniiin  für  alle  Kataraktfomien  zur  Ueltung  bringuu  zu  wollen. 

iV.  Eine  andere,  ziietsr.  —  noviol  wir  wisben  —  von  Freriehs» 
dann  von  Lohmeyer  ausgeöprocbeno  An&iclit  der  Kataraktentstehung 
beruht  auf  einer,  hypothetisch  angenommenen,  veränderten  Ueaetion 
derKammerwn&bei-llüöttigkeit.  Die  Kaminerwatt«erilÜB:slgkcit  reugirt  alka- 
lisch; sollte  unter  gewu-tseu  Yerhältulsäen  diese  Alkaleecenz  schwacher 
werden,  oder  BoUte  öie  in  saure  Iteaction  übergehen  können,  so  wäre 
es  möglich,  dasa  hierin  ein  Grund  zur  Kataraktbildung  liegt.  Aus  go- 
wiBöCU  vuji  Hueto  angeHtellteu  Vcrauchen  geht  niirnlich  hervor,  dasH 
„augeublieklirli  eine  Katanikr  (Eitsteht, **  wenn  z.  B.  verdünnte  Eaaig- 
häure  in  die  vordere  Augcjjkamuujr  eines  Kaninchen«  eing&spriizt  wird. 
Die  mit  Zucker  künstlich  hervorgebrachte  Katarakt,  oder  die  bpini 
Menschen  auf  Zuckerkrankheit  beruhende  Ötaarform  würde  hiernach 
vielleicht  durch  Verwandlung  des  Zuckers  in  Milehsäuro  sich  erklären 
lassen.  Diese  Annahme  findet  noch  eine  weitere  Begründung  darin, 
daHS  Lolimeyor  vereichert,  in  zwei  po«t  mortem  untersuchten  Fällen 
von  Diabetes  mellitua  gefunden  zu  hauen,  dass  die  Augeutiüsaigkeiten 
ebenso  wie  die  Feuchtigkeit ,  welc)ie  die  Linse  durchtränkt ,  ent- 
schieden sauer  reagirte.  Weniger  leicht  glaublich  ei-scheiiit  die  Ansicht, 
wonach  der  Zucker  sich  erst  in  Alkohol  und  nacliträghch  in  EdBigsäure 
umsetzen  müsste,  um  kataraktöse  Linsetterki'ankung  zu  veranlassen. 

V.  Wenn  es  als  eine  ausgenuichte  TbatHauhc  angenommen  werden 
darf,  dass  das  Kanimerwasser  durch  die  unversehrte  Linaenkapsel  in 
die  Linsensubstanz  eindringt,  so  ist  es  uichi:  undenkbar,  dass  eine  krank- 
haft veränderte,  unverletzte  Kapsel  kraukhafterweise  grössere  Wasser- 
quantitäten durchlääsc  als  zur  Linseneruahrung  dienlich  ist.  Da  nun 
—  wie  wir  oben  angegeben  haben  —  das  überreichliche  Eindringen 
70n  Kantmerwasser  durch  eine  Kapselwunde  Katarakt  vei'ursaeht, 
fio  kann  man  sieh  vorstellen,  dass  wenn  unter  solcher  Bedtnuniii; 
in  die  Lin&e  und  besonders  in  deren  dichteren 
mehr  Feuchtigkeit  eindringt  als  es  die  normalen 
ungen  erfordern,  der  Kern  aufquellen  und  grösser 
ticaiisfasern  zersprengt  und  auaeinundcrgedrängt, 
rissig  werden  muss.  Die  ophthalmoskopisch  sichtbar  werdenden, 
sogen,  kataraktösen  Htrieen  sind  vielleicht  solche  Klsse,  welche 
zwischen  den  auaeinandergedrängten  Corticalisfaseru  bestehen.  Wei*- 
den  die  Risse  grösser,  so  erscheinen  sie  im  Pupillengebicte  als 
dicke  hellgraue  Ötreifen  (caturacte  barree).  Diese  Kisse  füllen  sieh  mit 
dem  auhfiiessenden  Inhalte  der  Lrnsenröhren  oder  mit  der  in  die  Zwi- 
schenräume eindringenden  Flüssigkeit,  und  es  begijint  dinnit  ein  l^er- 
störungöprocess.  der  nach  und  nach  den  kataraktösen  Zerfall  der  ganzen 
Linse  hürbeifünrt.  Dass  jene  breiten  weissen  Htreifon,  die  man  bei 
Katarakten  mit  weicher  Corticalis  so  häufig  sieht,  wLiklich  liisae  und 
Bpalten  sind,  welche  von  einer  trüben  flüssigen  Substanz  ausgefüllt  sind, 
davon  kann  mau  sich,  wenn  man  bei  der  Operation  darauf  achtet,  zu- 
weilen deutlich   überzeugen. 

Wie  sollte   endlich    die  Entstehung   einer   hinteren   Folurkatarakt 


trockeneren  Kern 
Ernährungsbeding- 
werden, die  Cor- 
und   die   Uorticalis 
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in  Folge  von  GlaskÖrpcrvorflussi^ung  orkläit  werden ,  wenn  wir  nicht 
annehmen  wollen,  dass  der  veränderte  Aggregatzustan([  dea  Glaskörpers 
den  Durchgang  dea  Wiissers  durch  die  hintere  Kapselwand ^  die  Qrenz- 
mombran  des  Glaskomers,  das  Eindringen  dos  Wassers  in  die  Lin- 
sensubstanz wesentlich  erleichtert,  und  dadurch  einen  ähnliclien  Vor- 
gang bewirkt,  wie  wir  ihn  in  Folge  von  vorletzter  LinsenkapseL  oft  ssi^H 
beobachten  Gelegenheit  haben.  ^H 

VI.  Es  bleibt  uns  endlich  noch  kurz  zn  erwähnen,  dass  die  Entsteh- 
ung einer  gewissen  Form  von  Katarakt  —  des  Schichtstaarea  —  vielleicht 
durch  heftige  Neuralgien  im  Gebiete  des  !Nerv.  tri^einiuus,  durch  Zahn-  ' 
achmerzen,  GeeichtHsclimcrzen  etc.  oder  durch  gleichzeitige  Störungen 
in  der  vegetativen  Ernährung  der  Zähne  und  Knochen,  besonders  der 
Kopfknochen,  bedingt  sein  Kann.  —  Wir  werden  später  auf  diese 
Staarforin  zurückkommen  und  begnügen  uns  hier  mit  einer  flüchtigen 
Andeutung. 

PathologiBoh-Anatomiscfaefl. 

Die  mikroskopische  Unterauchung  krankhaft  veränderter, 
raktösnr  Linsen,  hat  bitt  jetzt  zu  bcfri<'digenden  Ergebnissen 
nicht  geführt.  Man  findet  bei  solcher  Untersuchung  gewöhnlicli  zer- 
trümmerte, übrigens  aber  wenig  veränderte  Ijinflonfascrn.  Zuweilen 
scheint  es,  als  ob  durch  den  kataraktösen  Pracess  die  liänder  der 
Linaenfasern  zackig  geworden,  oder  man  findet  die  Fasern  selbst 
trübe,  wie  mit  feinsten  Staubkörnchen  bestreut.  Untersucht  man  die  \ 
Fasern  normaler  Linsen  in  einer  vorgerückteren  Lebensperiode,  so  erhält 
man  freilich  zuweilen  ganz  ähnliche  mikroskopische  Bilder;  namentlich 
finden  sich  zackige  Linsenfaaorränder  in  den  Kernen  völlig  d.urchsichtiger 
Linsen  durchaus  nicht  ganz  selten.  —  Daneben  sieht  mau  noch,  mehr 
oder  weniger  zahlreich,  Feltelemente^  sei  es  in  Form  anscheinend  flüssiger 
Fettkugeln,  sei  es  in  Form  fein  ziTlheiltcr  Fcttmolccüle,  oder  endlich 
in  Form  von  Cholestearin.  Bemerkenawerth  ist,  dass  das  Fett  in  kata- 
raktösen Linsen  sich  (zuweilen  wenigstens)  in  Cholestearin  umsetzt. 
Lässt  man  eine  extrahirtc  Katarakt  längere  Zeit  in  ein<*r  feuchten  Kammer 
liegen,  so  finden  sirb  zahltoat^  klei]ie  Oho]estejirin]tläLtrh(<n  in  Jedem  aut^^ 
derselben  entnommenen  rwiparate.  ^H 

Nach   den    bisherigen  mikroskopischen   ErgebniHSpn  muss  man  den^i 
kataraktösen  Process  als  einen  fL^ttigt-n  Zerfall  di^r  Linst^nfaser  auflassen. 
In  einigen  Fnlien  fanden  sich  sogar  Eiter/eUcn  innurludb  desKajiselsackee 
ein  Jitdund,  w^ilcliL-r  auf  entzündliche  EnlHtehungsvoigiingi'  hindeutet. 

So  langr  es  nicht  gelingt,  di(*  kataraktösen  Linnen  in  ihrem  hi8t( 
logisrhnn  Zusammenhnnge  durch  bcsomicre  Pniparatiousmethoden  mikn 
skopisch  untersuchbar  zu  machen,  wird  mau  schwerlich  darauf  rechnoi 
dürfen,  weitere   Aufschlüsse  über  den  Trübungsvorgang  durch   das  Mi- 
kroskop zu  erhalten.    Die  reinen  Elementar-  Untersuchungen  haben  bi 
jetzt  nur  wenig  da/u  beigetragen,  und  .srheinen  mioh  bisheriger  Erfahr- 
ung überhaupt   wenig   geeignet,   das  noch  ziemlich   dunkle  Gebiet  der 
Kataraktbitdung  antV.uklären. 
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IV. 
Der  Kapselstaar. 

Vürl>cmorliung.    Patholngisch-AnfttonnacheB.    Ueprillsbcatimninng.    Einttieiluug.    Vor- 
derer KapseUtaar,  herviirttthend  iius  Iritis  oder  aas  perforirendeii  Hurtihautiareftoliwürori, 
oder    durch   Büdun^Bhemuimg.     P^raniidalfitaar.     Hiuterer   Kapselstaar.     Behundliing. 
Der  nieml^ranöae  Kapsel&taar*  NurliBlAar,  nnd  dessen  operative  Behandluug. 


I 

■ 
■ 


Wenn  wir  jede  Trübung  des  LinsensysteniB  mit  dem  Worte  Staar 
"der    Katarakt    bezoicbnen,    so    zerfallt    die    Ötaarkrarikheit    in    zwei 
Hauptabthoilungen;  nämlich  in 

1)  Trübung  der  Linsenkapael  und 

2)  Trübung  der  LinBensutstanz. 

Von  ereteren  wollen  wir  hier  zuerst  reden. 

Vorausgehend  sei  bemerkt,  daas  die  älteren  Autoren  mit  der  Be- 
nennung Kapaelstaar  sehr  freigemg  waren ,  und  dass  ihnen  namentlich 
die  Verbindung  beider  Staariormeu  —  die  Cataracta  capsulo- lenticu- 
laris —  ein  sehr  häufig  vorkommendes  Uebel  war.  bpjtterhin  Bind 
Zweifel  aufgestiegen  ob  die  Aniiuhtne  einer  KupöcUrübuiig  ^lirrhaupt 
zulässig  sei;  es  gab  eine  Anzahl  namhafter  Autoren,  welche  die  Mög- 
lichkeit einer  Trübung  der  Linsenkapsel  vullkommen  in  Abrede  stellten 
(Malgaigne), 

Nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  KenntniHse  wissen  wir,  daas 
die  Kapsel  in  der  That  trübe  "werden  kann^  dasa  aber  eine  Combina- 
th>n  von  Xapseltrübung  und  Trübung  der  LiaHrnsubstanz,  vcrhaltniss- 
mässig  weiten,  jedenfalls  viel  seltener  vorkommt,  als  man  früher  anzu- 
nehmen geneigt  war. 

rathaloginch-Anatoiiiisches.  Die  in  früherer  Zeit  vielfach  veii- 
tilirte  Frage,  ob  die  Liiineukapsol  au  und  für  yich  trübe  und  un- 
durchsichtig werd(Mi  kann,  ndtu"  ob  ihre  Trübung  inunor  nur  aufgi^la- 
gerten  fremden  Öubatanzru  zu/.ur^chreiben  Hei,  ist  durch  die  Bemühun- 
gen und  Verdienste  IJ  ein  rieh  Müller^«  beinahe  bis  zur  vollkom- 
mensten Klarheit  entachiiMlen  worden*).  Die  Kesultate  eeiner  Forachun- 
gcn  führton  zu  oincm  die  beiden  entgegengcset'/ten  Ansichten  verHÜh- 
nenden  Ziele.  Eh  zeigte  wich  nämliih,  (Iüks  eine  Verdirkung  der  Kap- 
sel dunb  Auflagerting  neuer,  ihrer  8ubst*»nz  sehr  äfiiilicher  Schichten 
in  der  That  Vürkomme,  und  dass  diese  ueuaufgcIagL^rten  Schichten  fremd- 
artige und  trubendf' Massen  nach  und  nach  allerdings  in  sich  einsf-hliesaen 
können.  Ileinr.  Müller**)  liaL  eine  Keihe  von  Kaphcilkatarnkten  auf 
das  genaueste  mikroskopisch  untersucht  und  beschriuben  j  und  glaubte, 
gestürzt  auf  die  Ergebniane  dieser  Untersuchungen,  folgende  Sätze  auf- 
itellen  zu  dürfen: 

1)  Trübungen,  welche  in  derLinnpukapsel  ihren  Sitz  haben,  kom- 
men, wenn  man  geringe  Grade  mit  einrechnet,   nicht  so  gar  selten  vor. 


•)  Arlt,    Rneto,   Lohmflynr,   Broca,   Robin  u.  A.  liülK;n  sich,    auf  directc 
Boobaelitung  gfättttzt,  in  frahcrer  Zuit  för  das  Vorkommeu  wirklicher  Kapsel- 
opacitätcn    ansgonjirochcii. 
••)  Archiv  f.  Ophthahn.  Bd.  UK  Abthl.  1.  pag.  55,  1857. 
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Die  Kruiüflioitca  des  Linscna^'stoms. 


2)  Dieselben  kommen  jedoch  nicht  durch  eine  Metamorphose  der 
ursprünglichen  Kap.srl  zu  Stande,  aondnrn  dadurch,  dasH  neuo.  Hellichten 
öich  an  deren  Innontläche  anlagern  und  trühendc  Massen  verschiedener 
Art,  wie  z.  B.  JjinaeiiHuLstanz,  in  die  Dicke  der  Kapsel  einschliesaen. 

3)  Diese  neu  c;ehildeten  Schichten  sind  der  ursprünpliehen  Kapsel 
zum  Tneil  höchst  ähnlich^  zeigen  aber  Uebei'gfinge  zu  MaHsen  von  ab- 
weichender, z.  B.  tibrÖHer  Natur. 

4)  Die  ursprüngliche  Kapsel  erhält  dabei  in  der  Regel  ihre  Durch- 
sichtigkeit völlig,  und  wenn  sie  auch  gewisse  Veränderungen  erleidet, 
so  scheint  es  hörhst  selten  und  bisher  nicht  binrei<'hond  erwiesen  zu 
sein,  dass  hiedurch  allein  eine  irgend  erhebliche  kataraktöse  Trübung 
zu  Stande  kommt. 

Wenn  man  die  ReKultate  ji»ner  Heobnchtungen  zuHamnienfasst,  so 
ergiebt  sich,  dass  die  ursprüngliche  Kapsel,  wenn  man  vom  Epithel 
absieht,  nirgi'ndH  eine  Mctninorjdiose  erlitten  hatte,  wodurch  eine  merk- 
liche Trübung  bedingt  worden  wäre,  dass  man  jedoch  zu  weit  geht, 
wenn  mnn  hehaunten  wollte,  die  Kapsel  sei  gar  keiner  Veränderungen 
fähig.  Weitaus  lu  der  Mehrzahl  der  Fälle  öind  die  sogen.  Trübungen 
der  Kapselj  Auflagerungen  auf  die  ursprüngliche  Substanz.  Die  aufge- 
lagerten Massen  sind  aber  nicht  IjIo^s  Linseiireste  oder  andere  ganz 
fremdartige  Dinge,  sie  haften  vielmehr  fast  unlösbar  an  der  Kapsel, 
und  stehen  rücksichtlicb  ihrer  Beschaffenheit  in  einiger  Beziehung  zu 
derselben,  r—  Manche  Autlagcrungen  tragen  den  Charakter  der  Kap- 
Bolaub&tanz  an  sich  und  sind  daher  als  einfache  Verdickungen  derselben 
anzusehen.  Wenn  diese  aufgelagerten  Schichten  nicht  ganz  durchaus 
genau  die  Eigenschaften  der  ursprünglichen  Kapsel  haben,  so  stimmt 
dies  mit  den  Erfahrungen  an  anderen  Glashäuten  des  Auges  überein; 
wahrseheiiiHch  wiederholt  sich  dies  Verhalten  auch  an  anderen  glas- 
häutigen Theilen.  Die  neuen  »tructurloeen  Schichten  liegen  tneila 
unmittelbar  auf  der  alten  Ka])Bel,  theils  schliessen  sie  die  verschieden- 
artigsten Dinge,  als  Linscnreste,  Epithelzelleu,  Fetttropfen,  Kr} stalle, 
ConcretioneUj    fibröse  Massen   u.  s.  w. ,   welche    selbst  noch  Metamor- 

fihosen  verschiedener  Art  erleiden  können,  in  sich  selbst  ein.  Von 
ocker  anhaftenden,  nicht  scharf  umschriebenen  Partikeln  findet  man 
alle  Stufen  zu  scharf  abgegn^nzten,  augeklebten  und  endlich  einge- 
BchloBsenen  Körpern. 

Die  Uebergänge  der  exquisit  glasluiufcigen  Auflagerungen  in  an- 
dere Substanzen  cliiiraklerisiren  sich  theils  als  streifig- fasenge,  theils 
als  eigenthümlich  gelblich  kbrnige  Massen,  welche  aber  unter  sich  nicht 
strengeauseinander  zu  haiton  sind.  Die  erstercn  bilden  vorwiegend  mem- 
branöse  Schwarten  mit  strahligen  Rändern,  die  anderen  Hache  Plaques 
von  f^eringer  Ausdehnung,  oder  zierliche  knotige  Netze,  oder  stark 
proniinirende  Diut»eii.  Die  fibrösen  Massen,  welche  namentlich  an  der 
Vorderkapscl  ihren  Sitz  haben  und  von  der  Structur  der  Kapsel  sich 
weit  entfernen,  sind  ohne  Zweifel  zum  Theil  neu  gebildet  und  den 
Exsudatmtissen  analog,  welche  man  nach  Iritis  vor  der  Linsenkapsel 
findet.  Ein  guter  Tneil  der  faserigen  dichten  tmben  Massen,  welche 
der  Kapsel  an^elöthet  sind,  gehört  aber  allerdings  der  Linae  an. 

])as  Epithel  der  Kapsel  erleidet  in  der  Regel  beträchthche  Alte- 
rationen. Die  Zellen  werden  körnig,  blähen  sich,  bersten,  werden  ver- 
schoben unter  mannigfachen  Formveränderungen  j  an  anderen  Stelleu 
ist  das  Epithel  dagegen  lange  Zeit  ziemlich  gut  erhalten  und  liegt  bis- 
weilen deutlich  über  den  Autlagerungen  der  Kapsel.  Der  active  An- 
theil,    welchen    die  Zellen  an  den  Yerändeiimgen  nehmen,   lässt  eich 
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loch  nicht  hinreichend  übersehen;  es  scheinen  struclurloeo  Auflagerun- 
gen sich  auch  noch  an  solclien  Stellen  zu  bilden,  wo  die  Zellen  bereits 
xersOrt  «indj  doch  dürften  in  der  Regel  die  Yeründerungen  der  Zellen 
und  namentlich  eine  mehrfach  nachgewiesene  ^Vucherung  derselben 
für  dit;  Ausbildung  der  übrigen  Massen  von  Ecdeutung  si-in.  Es  fin- 
den sich  zeitige  Massen  an  der  hinteren  llälfte  der  Kapsel,  zum  Theil 
von  epithelialer  Beschaffenheit,  und  ea  liegt  nahe,  ihre  Entstehung  auf 
die  Zellen  der  vorderen  Kapselhiilfto  zurückzuführon.  Es  ist  die  Frage, 
ob  nicht  diese  Stelle,  an  welcher  während  des  Wachathuma  die  Zelleu- 
bildung  geschieht,  auch  für  pathülogische  Vorgänge  eiuo  besondere  Be- 
deutung bat  *). 

Wir  verweisen  achliesslifh  auf  einen  Ärtiknl  „über  die  Enttitehung 
des  Kapselstaares**  von  Schweiggor**),  worin  vorzugsweise  vom 
klinischen  Standpunkte  aus  dnr^than  und  behauptet  wird,  dass  kata- 
raktüser  Zerfall  der  äussersten  Corticalschichfen  aev  Linse  als  Grund- 
bedingung für  das  Zustandekommen  des  KapselBtaares   anzusehen    sei. 


Die 


ataraktös   zerfallende   Corricalis  lasst  angeblich  einen  Theil    ihres 


Flussigkeitsgehaltes  durch  die  Linsenkapsel  durchtreten  und  gewinnt 
dabei  eine  vermehrte  Consistenz  und  eiu  geschrumpftoa  Ansehen,  wäh- 
rend gleichzeitig  an  dieser,  vorzugsweise  dem  Pupillargebiote  entsprechen- 
den Stelle  die  durchsichtigo  Kapaol  sich  etwas  faltet. 

Begriffsbestimmung.  —  Unter  der  Bezeichnung  Kapsel»taar 
verstehen  wir  ganz  aligeraeinhin  jedes  Undurchsichtigaeinj  jede  Trübheit 
der  Linscnkapsel,  möge  sie  die  Substanz  der  Kapsel  seibst  betreffen 
oder  möge  sie  in  Auflagerung  oder  Anlagerung  trübender  Substanzen 
ihren  Grund  haben. 

Eintbeilung.  —  Wir  haben  zunächst  zu  unterscheiden ,  ob  bei  vor- 
handenem Kajiselstaar 

1)  die  Linee  noch  vorhanden  ist,  gleichviel  ob  Bio  durchsichtig  sei 
oder  trübe,  oder  ob 

2)  die  Linse  vollständig  fehlt. 

Bei  der  eisten  Abtbeilun^haben  wir  ferner  zu  unterscheiden,  ob 
die  an  der  Kapsel  sichtbaren  Tiiibungen  die  vordere  oder  die  hintere 
Hälfte  des  Kapselsackea  betreffen,  ob  es  sich  also  handle  um 

1)  einen  vorderen,  oder  um  \i-^^    i  ^ 

2)  einen  hinteren  jKapsclstuar. 

Da  solche  Trübungen  allermeistens  gerade  die  centrale,  den  beiden 
Polen  der  Linse  entsprechende  Partie  der  KapselobcrHacho  einnehmen, 
Bo  wird  man  unterscheiden  können: 

1)  einen  vorderen  |p„ia,.,t„^,. 

2)  einen  hmteren   j 

Beide  Benennungen  sind  nicht  ganz  gleichbedeutend.  Das  "Wort 
Polarstaar  wird  nieht  angewendet,  wenn  es  sieh  um  eine  die  ganze 
Kapseloberflächo  oder  [um  eine  den  nicht  -  centralen  Theil  derselben 
betreffende  Trübung  handelt;  Polarstaar  heisst  derKapaeistaar  nur  dann, 
wenn  die  vorhandene  Trübung  die  Mitte  der  Kapsel  einnimmt. 


•)  Wir  Bind  im  OWt'en  den  MittheUuDgen  Hoinr.  Müller' 9  grösatenthcils  wört- 
lich gefolgt»  und  verweisen  iu  BotrefF  dor  genauoren  Details  auf  aeme  n.  a.  0. 
enthaltene  OriyiiialabliHniUung,  so  wie  auf  «eine  ..Nachträge  Ober  Kapsel- 
st aar"  iu  den  V»r!iamil.  der  Wfirzb.  phys.  roed.  Ges.  Pd.  A.  pag.  151.  1859 
nnd  auf  eine  frBhere  Mittheilung.  Ebenda«.  Hd.  Vll.  pag.  1.  186Q, 
••)  Archiv  f.  Opbtbulni.  tid,  VlIL  Abtbl.  1.  pag.  227.    Berlin  1861. 

Zohendcr,  Augenlieük.  3.  Auß.  20 
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Die  Erankfaeitca  des  Liascnilfstäms. 


Der  vordere  Kapsclstaar, 

Die  übeiMiogende  Mebrzabl   der  Torderen  Kapsolstaare  verdankt 
ilire   Eniatohung  irinor   vornnhii;ogrtng('non   Iritia;   der   Kntwirklungövor- 
gang  diohtu*  Ötaarlorm  ifct  daher  innig  mit  di^- Entzündung  der  Iiis  ve 
webt,  und  wird  bei  dieser  Krankheit  noch  näher  erörtert  werden. 

Die  Minderzahl  solcher  Sfaarfomicn  gebt  beivor  ans  perforirenden 
Hornhautgcschwüron j   ihre   GencbO   iht,   oben  (pag.  lill)  eingehend  he 
sproi'hcn    worden;   wir  können  uns  hier  auf  das  dort  Gesagte  zurück 
beziehen. 

Auch  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  zeigen  die  genannten   beide. 
Formen  gcwiBao  Untorschiedc,    weleho   mit  mehr  oder  minder  Sicher- 
heit   Itückschlüsac    auf   die    voransgogangeno    ur8aohlic.be   Erkraukung 
erlauben. 

Ob  nucb  noch  auf  andere  "Weise  vordere  Polarkatarakt  entHtehen' 
kann,  bleibt  dahingCHtfllt;  gewiss  ist  es,  dass  —  bcsotKiets  unter  den 
angeborenen  Ötaariormen  —  Fälle  vorkommen,  doren  Entatehung  weder 
auf  die  eine  noch  auf  die  andere  der  genannten  Vorkrankheiten  zurück« 
geführt  werden  kann. 

T.    Bei    der    aus  Iritis    hervorgegangen en  Staarform    ist    zunfichs 
zu    bemerken,    dass    Symptome  der   früheren  Erkrankung  selten  voll- 
BtaruÜg    frhlen;    insbesondere   werden  gewöhnlich  noeli  einzelue  hintere 
Synechien  oder  Spuren   dereclben,    als  Jtesiduen  der  voraungegangene 
Iritis  zurüfkgeljliebcu  und  nachweisbar  Hein. 

Diagaostiach  bietet  dieser  Knpseletaar,  wenn  man  die  Unto 
puchung  bei  conccutriitcr  seitlich  er  IJelonehtung  viirntnimf ,  keim 
Schwierigkeiten.  Die  Trül<ung  nimmt,  entwed*?r  anascliliesslich  ode 
doch  vorzugsweise,  das  l'upilhirfeld  der  Kapsel  ein;  sin  ist  in  der 
Regel  ungleichmäsaig  vortheilt;  iliio  Lage  ist  ganx  oberflächlich,  dem 
Niveau  des  Pupiliarrandcs  cntsprocbend;  ihre  Farbe  ist  gewöhnlich 
weisH  oder  grau  weiss,  nmncltnial  gcIl)licbweiB8,  oder  durch  reichlich 
eingostroutcs  Iriaiiigmenr  an  einzelnen  Stellen  rostbraun,  dunkelbraun, 
ja  schwarz.  Die  UbcrUäelio  der  AiiMaigeiuiig  erseheiut  matt,  treibst 
rauh  und  uncbeiij  der  narfirliehe  GInnz  der  Kn[»sel  ftOiIt;  dickere,  ojiake, 
und  mainlinial  deutlicfi  über  die  Hiiche  hervorragen) hr  Körner  oder 
Htteifoti  bissen  liulliduicbticheinrndc,  vrrschwunmienc  Trübungen  zwi- 
schen fiicli,  oder  gehen  an  dt*r  PeriplKTi*^  de«  eemrinsumen  Staar- 
flecks  in  solche  üljcr.  —  Das  Veihiiltnies  vollKommncr  Undurch- 
sichtigkcit  oder  tbeil weiser  l^ianslucidiint,  und  der  UniKtand,  ob 
etwa  einzelne  Tlicilo  des  l^upÜtaifcldea  der  Kapsel  vollkommen  rein 
und  durchsichtig  geblieben  sind,  bestimmen  den  (3rad  der  obwaltenden 
Gesichtsstorung,  w^cnn  nicht  noch  anderweitigo  Complicationen  vor- 
liegen. Die  älteren  Ophrbalnudogcn  pflegten  nach  der  ganz  zufälHgca 
äusseren  Gestnlfung  t>olcher  AnHagerungen  einen  netzförmigen ,  band- 
oder  bnlkenförniigen,  Pternförnn'gen ,  pnnktirlen,  dendritischen,  marmo- 
rirten  etc.  Kapselstaar  zu  nnterhcheidcn:  dieser  Eintheilung,  nach  wel- 
cher fast  jeder  neue  Fall  eine  neue  ötaarform  bilden  würde,  knn 
jedoch  irgend  ein  Werth  nicht  beigemessen  werden. 

Auflagerungen  von  aussen  haben,    indem   sie   die  TTanssudationB«] 
fähigkeit  der  betrcfl'enden  Kapselpartie  aufheben,  eine  Störung  in  dei 
Ernährung  der  Liaie  zur  Folge,  welche  oft  nur  die  uLmittelbar  unter] 
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dem  p;etriib(rn  Theile  gelegenen  oboi^flachlichstcn  Schicliton  dersellien 
betrifi't;.  Dioye  letzteren  zorfallen  und  riöbcn  sicli ,  und  ea  bildet  sich 
conaecutiv  auch  eine  innere  Anlagerung,  so  daas  also  die  durehaichtige 
Glashaut  zwischen  zwei  Optiken  Lagern  eingeschlosaen  erscheint.  Nicht 
immer  beschränkt  eich  aieso  Miterkrankung  der  Linse  auf  die  Bild- 
ung eines  solchen  partiellen  Btationären  Staares;  bei  ausgebreiteten 
äusseren  Auflagerungen,  sowie  unter  gewissen  anderen  Yerhältniaaen, 
entwickelt  sich  nicht  selten  eine  wahre  secnndäre  Linsenkatarakt,  woi^ 
aus  dann  der  wahre  KapKellinsenötaar,  die  Cataracta  capsulo-lenticularis, 
entsteht. 

IL  Die  aus  perforirenden  HornhaufgeBchwüren  hervorgegangene 
Kapselstaarform  wird  von  einigen  Autoren  ausaehlieselich  als  vorderer 
Polar-  oder  Centralstaar  bezcicnnet,  weil  bei  dieser  wirklich  nur  der 
Mittelpunkt  der  vorderen  Kapyelfläche  getrübt,  die  übrige  Kapsel- 
und  aie  ganze  Linsensubstanz  völlig  oder  fast  völlig  durchsichtig  zu 
Bein  pflegt. 

Der  centrale  Sitz  eines  auf  diesem  Wege  entstandenen  Kapsel- 
staarea  erklärt  eirh  aus  dem  Umstände,  dass,  mit  dem  Eintritte  des 
Ilornhautdurchbruchs  und  mit  der  Entleerung  des  KaniniorwaBsers,  die 
Pupille  sich  bedeutend  verengt,  daes  eich  alao  die  Kapsel  an  die  Gc- 
Bchwürsüffnung  nur  dann  anlegen,  und  das  Corncalessudat  aufnehmen 
kann,,  wenn  der  Sitz  des  Geschwüres  genau  dem  Centrum  der  Hornhaut 
ent^spricht.  Die  bedeutende  Terengciaing  der  Pupille  erklärt  ferner  du» 
öftere  Yorkonimen  vorderer  Synechien  neben  Centralstaaren,  indem  f*icli 
begreiflicher  Weise ^  sammt  dem  Centrum  der  Kapsel,  leicht  auch  ein 
Theil  des  Pupillart andcs  gecen  die  GeschwürBÖffnung  logt,  und  blei- 
bend mit  dieser  verwachsen  kann. 

Man  unterscheidet  diese  Staarform  mit  Reclit  als  eine  eigcnthiim- 
liche,  schon  deswegen,  weil  nie  stets  ein  und  dcrKellien  UrHaclie:  lulm- 
lich  einer  vorausgegangenen  centralen  ITornhautpcrforation,  ihre  Ent- 
stehung verdankt.  Es  steht  aber  damit  in  Yerbindung,  dass  w  auch 
im  weiteren  Verlaufe  noch  gewisse  unterscheidende  Eigenthriniüchkeiton 
eich  bewahrt,  die  ihr  den  Charakter  einer  besonderen  Erkrankungs- 
foiTii  um  80  mehr  Hichern. 

HI.  Dieselbe  Staarform  kann  vieUoicht  auch  auf  andere  Weise, 
"während  des  intrauterinen  Lebens,  entstehen,  Nach  den  Beobachtungen 
voftHuschke  (1831)  entwickelt  sich  die  Linse  aus  der  primitiven 
Augenbiase  (welche  aus  dem  Vordeihirn  hervorsproBBt),  in  solcher 
Weise,  dasH  deren  vorderes  Blatt  sich  in  die  Blase  einstülpt  und  durch 
Abbchimrung  von  der  eingestülpten  Blasenwand  zum  selbstständigen 
Linsenorgan  sich  gestaltet. 

Die  nachstehenden  Figuren  (Fig.  21)  reprnsentiren  nach  Rc- 
mack^s  Darstellung  den  Entwicklungavorgang  beim  llühneben. 

Wenn  die  Ahachnürung  der  ]jinae  unvollkommen  erfolgt,  wenn 
an  der  Abschnürung.sstelle  ein  Stiel  zurückbleibt  oder  nur  das  Kudi- 
ment  eines  solchen,  so  wird  in  der  Mitte  der  vorderen  Linsenkapsel 
eine  Ilervorrngung  bemerkbar  bleiben,  die,  wenn  sie  getrübt  ist,  alle 
Eigenschaften  eines  vorderen  Kapsclstaarca  besitzt.  Vielleicht  darf  der 
hier  geschilderte  Vorgang  als  eine  möghche  Entatehungsweiflo  angebo- 
rener centraler  vorderer  Knpselstaare  betrachtet  werden. 

Symptome.  —  Abgesehen  von  dem  kleinen,  ungefähr  in  der 
Mitte  der  Pupille  sichtbaren,  meist  sehr  hellweisisen,  zuweilen  regel- 
mässig,   zuweilen  weniger  regolmäsBig  abgerundeten    oder  sternförmig 
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'Ic,  ist  bei  dieeor  Stanrform  noch  eigen- 
tliümlicn,  üass  sie  seiir  o!t  gioiehzoilig  auf  beiden  Augen  sich  zeigt, 
dasB  sie  gewöhnlich  schon  ia  frühester  Lebenszeit,  wenn  nicht  angebo- 
ren, beobachtet  wird,  dass  die  Linscnsuhstanz  selbst  oft  lebonshinglich 
unverändert  durchHirhtig  bleibt,  dass  der  Btatiuuüie  rrorcKs  also  wcnipf 
^'eigung  zeigt  auf  die  LinMCnaubsianz  über/ugidien.  Endlich  int  noch 
zu  bemerken ,  dasa  die  Behsebärfe ,  im  Vergleich  ku  der  geringfügig- 
getrübten  Kap&elßtelle,  oft  auffällig  herabgesetzt,  ja,  das»  aas  Sehver- 
mögen nicht  selten  bis  auf  quantitalive  Liclitempnndung  gesunken  ist, 
alä  Zeichen,  daes  auch  die  inneren  Membranen  des  Auges  miterkrankt 
sind. 

Eine  Varintä^:  diosBr  Staarfonn  bildet  der  eogen.  Pyramidal- 
st aar.  Zuweilen  ist  nämlich  der  getrübte  Fleck  recht  deutlirli  über 
da»  Niveau  der  KapselHüche  erhaben  und  Bpitzt  sich  nach  vorne  in 
ein  kleines  pyramidenähnlichea  Gebilde  zu,  dessen  Gipfel  in  die  vordere 
Augenkaramer  hineinragt:  zuweilen  steht  sogar  diese  vorragende  Spitze 
durch  eine  fadenförmige  Verlängerung  in  deutlicher  Verbindung  mit  der 
hinteren  Hornhautfiachc,  an  welcher  Stelle  die  Hornhaut  wohl  ohne 
Auenahme,  entweder  umschrieben ,  oder  auch  diffua,  wenn  auch  nur 
äusseret  schwach  getrübt  iat. 

Der  Pyramidenstaar  bildet  eine,  zwar  äusserst  zierliclm  und  sehr 
augenlallige,  im  Uebngcn  aber  wenig  bedeutende  Variante  des  ge- 
wÖnnlichen  centralen  Kapselataares  j  dieselbe  ist  jedoch  insofern  von 
dogmati^rhem  Interesse  fijr  die  Genese  dieser  Staarforni  als  die  verlängerte 
Spitzenform  auf  den  früheren  Zusammenhang  mit  der  hinteren  Horn- 
hautfiachc hinweist.  Indessen  tritt  auch  hier  noch  ein  gewichtiges  Be- 
denken hervor,  ^'icht  nur  wird  von  einigen  Autoren  die  ausnahm&Ioao 
Nachweisbarkeit  von  Spuren  vorausgegangener  Ilornhauterkrankung  be- 
stritten und  die  Möglichkeit  einer  absolut  dnroliaichtigen  Honihaut- 
regeneration  nach  vorausgegangener  Perforation  für  jedes  Lebensalter  in 
Abrede  genommen;  die  Untereuchungen  von  v.  Ammon  u.  A.  haben 
auch  dargethan,  dass  der  Pyramidensraar,  wenigstens  seiner  Hauptmasse 
nach,  nicht  auf  einer  Auflagerung  auf  die  äussere,  sondern  auf  einer 
Anlagerung  an  die  innere  KapaelHüciie  beruht,  dass  somit  diese  Staat- 
form  als  ein  partieller,  stationärer  Kapsellinsenstaar  zu  bezeichnen  iat, 
welcher  nur  das  Besondere  darbietet,  dass  die  kataraktose  Metamor- 
phose der  Linse  sich  nicht  auf  die  zunächst  an  die  Kapsel  angrenzenden 


*)  In  Fig.  21  ze'ifct  h  da«  Honiblatt,  iu  welchem  die  Verdickung  bei  1  die  zukttnf* 
tige  Linae  darstellt;  in  derselWii  die  Linsengmbe  Ot  r  iat  der  eingestülpte,  v 
der  nicht  eingestülpte  hintere  Theil  der  priroitiren  Aagenbhise.  x  ist  die  ver« 
dickt«  UmgeboDg  der  AbscbnfirangBttolle  der  Linse  gl  ist  der  GlaskÖrpejv 
räum* 
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Schichten  beschränkt,  sondern  mehr  oder  weniger  tief  gegen  das  Cen- 
trum der  Linse  hineingreift,  und  sich  alsdann  pyramidenartig  hervor- 
drangt. In  cinir^on  Fällon  kannte  in  der  That  nachgewiesen  werden, 
daaa  die  Lmsenkapael  nicht  unter  der  Trübung  lag,  sondern  dass  sie 
über  die  Trübung  hinwegging. 

Zur  düferentlellen  Diagnose*  —  Die  Frage,  ab  der  sogen, 
centrale  Kapaelstaar  aus  perforirunden  HornhautgesphwQren  hervorgeht, 
oder  ob  er  gelegentlich  auch  einer  Iritis  seine  Entstehung  verdankt, 
ist  offenbar  nur  zu  beantworten»  wenn  man  aich  zuvor  darüber  einigt, 
ob  man,  bei  der  DifFerenz  der  Benennung,  die  Entatehungaweise  oder 
das  äussere  Ausschon  vorherrschend  gelten  lassen  will.  Im  urateron  Falle 
ist  die  Frage  kaum  zu  entscheiden  wenn  die  genetischen  Antecodcn- 
zien  unbekannt  geblieben  sind;  im  letzteren  Falle  muss  man  zugeben,  ^ass 
iritische  AuHaj^erungen  auf  das  im  Pupillargebiete  liegende  Stück  der 
Kapseloberfläche,  unter  Umständen,  und  besonders  dann  wenn  durch 
recmzeitigo  Atropineinträufelun^  dio  Entstehung  iritischer  Synechien 
vollständig  verhindert  werden  konnte,  dem  äusseren  Aussehen  nach 
einem  aus  Hornhautperforation  hervorgegangen  Kapselstaare,  so  Ähn- 
lich werden  können,  dass  beide  gar  nieht  von  einander  zu  unter- 
scheiden sind.  ^  Die  gewöhnlich  vorkommenden  Formen  sind  freilich 
in  ihrem  äusseren  Aussehen  so  verschieden,  dae^  eine  Verwechselung 
nicht  ganz  leicht  möglich  ist.  Die  Unterschiede  gehen  aus  den  oben 
angegebenen  Symptomen  hinreichend  deutlich  hervor. 

Auch  in  Bezug  auf  den  weiteren  Verlauf  sind  gewisse  Unter- 
schiede hervorzuheben.  Jeno  aus  Iritis  hervorgegangene  Kapscl&taar- 
form  pflegt  noch  nach  langer  Zeit,  wenn  die  entzündlichen  Svmptomo 
langst  geschwunden,  einer  Aufhellung  mit  gleichzeitiger  Besserung  des 
Sehvermögens  filhig  zu  sein,  und  ebenso  kann  zeitweilig  eine  stärkere 
Verdunkelung  in  Folge  iritischer  Recidive  entstehen.  Die  eigentlich 
sogen,  vordere  Folarkutarakt  oder  der  Ccutralötaar  zeigt  dagegen,  wenn 
er  einmal  ausgebildet  ist,  einen  auffallend  stationären,  der  Veränderung 
wenig  zugänglichen  Charakter. 

Der  hintere  Kapselstaar. 

V.  Ammon  hatte  bereits  wahrgenommen,  dass  partielle  Tnibungen 
am  hinteren  Linsenpole^  die  er  für  Kapseltrübungen  hielt,  häufig  mit 
GlaskörperverflÜBsigung  und  Netzliauterkrankungen  complicirt  sind. 

Seit  Anwendung  des  Augen8]>iegel3  hat  mau  sich  von  der  Richtig- 
keit dieser  Beobachtung  hinreichend  ilberzcugt.  Eine  solche  in  den 
hintersten  CorticalHchichten  auffretende  Trübung,  hei  gleichzeitig  vor- 
flüasigtora  GInskärper,  weist  darauf  hin,  daas  die  hintere  Partie  der 
Linse  in  dem  Ghiskrtrpcr  ihre  Ernähruugsquelle  hat*  Sicht  man  früher 
oder  später  derartige  pnrtielle  Stfiare  in  totale  Linsenerweichung  über- 
gehen, 80  kann  dies  nicht  hefrrniden,  denn  es  können  ja  leicht  auch 
die  übrigen  Ernührungsheerdo  der  Linse,  die  vorderen  gefässhaltigen 
Augengebilde,  dabei  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

DfagnoÄe.  Mit  Hülfe  des  Augenspiegels  ist  es  nicht  schwer,  das 
Vorhandensein  einer  hinteren  Polarkatarakt  zu  dingnosticiren.  Jede 
leichteste  Trübung  zeigt  sich,  ophthalmoskopisrh  betrachtet,  als  ein 
Schattiges,  uiul  so  giebt  sich  auch  die  hintere  Polarkatarakt  als  ein, 
meistens  scharf  unischnebener,  gewohnlicU  ziemlich  kleiner,  unregel- 
mässig  geformter,  schattiger  Fleck  zu  erkennen.    Dio  Frage  nach  dem 
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gpnanoren  Sitze  solcher  Trübimg  erledigt  sich  aber  leicht,  indem  Trüb* 
uiigcn,  die  hinter  der  Irisflächc  liegen,  hei  Bewegungen  des  Auges,  eich 
in  entgogengesetztom  Sinne  den  Pupillarrändcrn  nähern.  Sieht  daa 
Auge  nach  rechts,  so  nähert  sich  für  den  Beschauer  die  hinter  der-Pu- 
pülarebone  gelegene  Trübung  dem  linken  l'upillaiTaniit^,  und  umgekehrt. 
Es  kummt  aber  noch  t*in  Merkmal  hinzu,  Avelchea  nachweist,  dass  die 
Trübung  nicht  nur  irgondwo  hinter  der  l*u|>ilhirebene,  Bondern  gerade 
in  der  Gegend  i\rs  hinteren  Linaeupüles  ihren  Sitz  hat.  Der  hintere 
Linsenpol  befindet  aioh  nämlich  stets  ungofälir  in  derselben  Richtung,  in 
•welcher  der  HornhautreHex  goaehen  wird  und  üJundica  in  groH>er  Nahe 
des  Augendrehpunktes.  Wenn  wir  also  in  das  mit  hinterer  Polarkata- 
mkt  behaftete  Auge  von  verschiedenen  Richtungen  hineinblicken,  so 
trennt  sich  die  Trül>ung  und  der  Ilornhautreflex  nie  weit  von  einander. 
AVenn  auch  nicht  völlig  ungctronnt,  bleiben  beide  doch  bei  allen  Blick- 
richtungen stets  nahe  nebeneinander  und  hiernach  kftun  man  mit  voller 
Sicherheit  schliesaen,  dass  der  Sitz  der  Trübung  in  der  Gegend  des 
hinteren  Linsenpoles  befindlich  sei. 

Vorkommen,—  Wir  sehen  zwar  den  hinteren  Kapselstaar  nicht 
selten  einer  Glaskorpervrrfliisaigung  nachfolgen;  dennoch  ist  niclit  anzu- 
mdunen,  dass  er  aus  solcher  Veränderung  der  Glaskorperconsistenz  re- 
gclmäsHiger  Weise  hervorgeht.  Zuniichst  iat  zu  bemerken,  dass  wir 
Glasköipcrverflusaigung  nur  unter  einer  Bedingung  mit  Sicherheit 
diagnosticiren  können,  nämlich  dann,  wenn  flottireade  Glaskörper- 
trübungen siclitbar  sind;  sind  solche  Glaskörpertrübungen  nicht  erkenn- 
bar, dann  ist  die  Verflüssigung,  auch  wenn  andere  Zeichen  dafür  spre- 
chen sollten,  immerhin  zweifelhaft.  Nicht  in  allen  Fällen  —  ja  viel- 
leicht nur  !u  der  Minderzahl  —  lässfe  aich  alno  hei  vorhandener  hinterer 
Polarkatarakt  die  gleiclizeitige  Verflüssigung  des  Glaskörpers  mit  ge- 
nügender Sicherheit  nachweisen.  Es  können  sogar  Falle  vorkommen, 
wo  tliese  letztere  Annahtne  unwahrscheinlich  wird.  Bei  Albiuisniua  z.  B. 
ist  —  freilich  mit  Unrecht  —  behauptet  worden,  dass  ausnahmslos  eine, 
hintere  Polarkatarakt  vorkonnne;  gewiss  ist  aber,  dass  sie  durchaus 
nicht  selten  dabei  beobachtet  wird;  ob  aber  Glaskörperverllüssigung 
ebenso  ott  und  glcichzeilig  vorkomme,  ist  eine  andere  Frage,  denn 
Albiiiismus  und  Glaskurperverflüasigung  stehen  wohl  schw^-rlich  in  essen- 
tiellem  Zusammenhange.  Bei  ßetinitis  pigmentosa  finden  sich  ophtlmlmo- 
ski>|iisch  nachweisbare  GhtHkuiperveiänderungen  verhältnis-sniässig  selten, 
und  doch  ist  das  Vorkommen  hinterer  Polarkatarakt  bei  dieser  Krank- 
heit keineswegs  ebenso  seUnn  (Mooren). 

Auffallend  ist  nnch  der  Umstand,  duss  die  hintere  Polarkatarakt 
sieh  stets  als  eine  sehr  gleichfiirmigc  Figur  und  stets  an  derselben 
Stelle,  nämlich  in  der  Mitte  der  hinteren  Linsenfiäche  darstellt.  Man 
sollte,  unter  der  Annahme  gestörter  GlnskorporernMhrung,  vielmehr 
glauben,  dass  die  ganze  hintero  Kapsclwand  sich  glcichmässig  trüben 
niüsste;  es  zeigt  sicti  aber,  der  Kegel  nach,  nur  in  der  Mitte  uerselben 
ein  getrübter  Stiiarfleck.  —  Wir  halten  es  für  Wiihrscheinlinh,  daaa 
jener  anatomisch  nachweisbare,  aber  ophthalmoskopisch  unsichtbare 
Kanal ,  welcher  den  Glaskörper  durrhzient  und  fin  welchem  wahrend 
des  fötalen  Lebens  die  Arteria  hyaloidea  verläuft,  bei  einer  gestörten 
Ernährung,  in  Folge  deren  hintere  Polarkatnrakt  entsteht,  eine  wichtige 
Holle  spielt.  Der  Sitz  der  hinteren  Polarkatarakt  entspricht  gerade' 
der  Stelle,  an  welcher  jener  Kanal  sich  an  die  hintere  Kajjselwand  an- 
schliesst.  Genauere  Untersuchungen  —  zu  denen  die  Gelegenheit  freilieh 
nur  Bclton  geboten  wird  —  konnten  vielleicht  den  Beweis*  liefern ,  dass 
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H  die  hintere  Polarkatarakt  vielleicht  nichts  Anderes  ist  als  eine  Trübung 

H  der  InaertionHstelle  dieses  Kanals  in  die  hintorc  Kapselwand.    Ob  die  am 

H  hinteren  Pol  der  Linse  vorkommenden  Trübungen  wirklich  in  der  Kapsel 

H  liofi^en    oder  ob  sie    den    obcrtiächlichsten    Linacnschichton    an^fliören, 

H  wagen  wir    nach   dt^n    uns    yorlie^^'ondou    spärlicLeu  Untt^rsucLungsbe- 

H  richten  nicht  zu  cntacheiden.     Vielleicht  darf  man  annehmen,    dass  das 

^K  eine  sowohl  wie  das  andere  vorkonunen  kann. 

^1  Hieran  knüpft  sich  noch   die  weitere  klinische  Bemerkung,    dass 

B  hintere  Polarstaare  zwar  ni<:bt  seUen  ltinjj;e  Zeit  hindurch   völlig   stario- 

H  när  bleiben,  dass  sie  aber  iu  vielen  Fällen,  und  besonders  dann,  wenn 

H  sie  nachweislich  in  Folge  anderer  vorausgegangener  Erkrankungen  des 

H  Auges    entstanden   sind,    den    Anfang    einer    nachfolgenden    Totalver- 

■  dunkelung  der  Linse  bilden.  Nel)en  der  hinteren  Polarkutarakt  treten 
H  dann,  zuerst  gewöhnlich  am  Aequator  der  Linse  und  dicht  unter  der 
H  Linsenkapsel,  fleckige  oder  streifige  Trübungen  hervor,  dio  sich  bald 
H  auch  auf  die  vordere  Linsenfläche  ertstrecken  und  na^h  und  nach  iritcn- 
H  siver  und  zahlreicher  werden  ,  bis  tichlicsslich  die  ganze  vordere  und 
^ft  hintere  Linsenoberflächc  vüHstänJig  getrüht  iät.  Bei  den  stationär 
^V  bleibenden  Trübungsformen  darf  man  vielleicht  annehmen,  dass  nur 
H  die  Kapscimembran  getrübt  sei. 

H  Behandlung»  —    Was  dio  Behandlung  des  Kapselataares  betrifft, 

H  so  ißt  darüber  Folgendes  zu  bemerken : 

H  I.     Die  aus  Iritis    hervorgegango  Form   ist  im  Allgemeinen  nach 

H  denselben   Grundöiitzen  zu   behandeln    wie    die  Iritis    selbst.     Zuweilen 

B  lusst  sich  durch   innere  ilittel  und  iiamenthcli  durch   Mercurialieii  eine 

H  Aufhellung    der    Trübung   bewirken;    in    anderen   Fallen   kann    durch 

H  Openition,  und  zwar  durch  Iridokttimie,   eine  erheblic^he  Besserung  der 

H  Sehverhiiltnisse    herbeigeführt    werden.     Hierbei    ist    jedoch   zu    untcr- 

H  scheiden,     oh    eine    vollkommene    Vcrschliessung     der    Pupille     durch 

H  die  Kapseltrübung  stattgefunden  oder  ob   diese  nur  einen   mehr  oder 

H  weniger    umfangreichen    Theil  des    Pupillargcbiotes    occupirt    hat.    Im 

H  ersteren  Falle  —  gleichviel  ob  der  Pupiliarrand  an  die  vordere  Kapsel- 

H  fläche  gleichzeitig   angelöthet  oder  ob   er  ganz   oder  thcilweise  frei  ge- 

H  blieben   ist  —  kann    dureh    Iridektomie  ein  etwa  noch    durchsichtiger 

H  Theil  der  Linsenoberflächc  freigelegt  und  dadurch  dem  Licht  der  freiere 

H  Eintritt  in  das  Innere   dos  Auges    geöffnet    werden.      Unter   allen  Um- 

H  ständen  ist  es  aber  dringend  empfehienswerth,  sieh  durch  alle  zu  Ciebote 

H  stehenden  Mittel    zuvor   möglichst  sicficr  davon   zu  überzeugen,   oU   die 

H  inneren  Organe  dos  Sehens  in  einem  völlig,   oder  wenigstens  in  einem 

H  hinreichend  guten  Zustande  sich  betindon,  um  den  gewünschten  Erfolg 

H  der  Operation  mit  Sicherheit   erwarten  zu    lassen.     Iritis   ist    sehr    oft 

H  complicirt  mit  inneren  Erkrankungen  des  Auges,    und  es  bedarf  nicht 

H  selten    einer   nusaeröt    sorgfältigen  Prüfung,   um    zu    ermitteln   ob    eine 

B  vorhandene    Sehschwache    von    inneren,   durch    Operation    nicht    hcil- 

H  baren  Ursachen,  oder  ob  sie  aussi  hlieaHlich,  resp,  vorwiegend,  von  den 

H  Trübungsverhältnissen  der  Kapselobei'fläche  abhängt.    Nur  im   letzteren 
Falle  ditrf,  durch  Bhtslegung  einer  ungetrübten  Kapselpartie,  eino  mehr 
oder  weniger  erhebliclie  Besserung  des  Sehvermögens  erhofft  werden, 
H  Noch  ein  Bedenken  scheint  uns   erwiilinenswerth.     Wenn  nämlich 

H  die  Verhiiltnisae  so   liegen,    dass  die  Pupille  durch  Atropin  nicht  hin- 

■  reichend  erweitert  werden  kann,  so  also,  dass  man  sich  von  der  Be- 
H  echafi'enheit  der  Kapseloberfläche  an  der  Stelle,  welche  man  durch 
H  Operation  entblösson  will,  nicht  vollkommen  überzeugen,  und  dass  man 
H  die  durch  Atropinerwciterung  gewouncno  äohsohärfe  nicht  genau   con- 
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Btatiren  kann,  bo  muss  man  darauf  gefiisst  sein,  dass  man  durch  Iri- 
dektomie  eine  gleichfalls  ttübc  Stolle  der  LiiiHonoberfläche  bloßlegt,  und 
dwrch  die  Operation  nichts  gewinnt  In  solchem  Falle  kann  unter  Um- 
di(!  Extraction  der  LinBf  indicirt  sein. 

U.  Die  zweite  Form  des  vorderen  Kapaelataares ,  deren  mehr 
Btationaren  Charakter  wir  hervorgehoben  haben,  ist  einer  operativen 
Behandlung  noch  weniger  zugänglich,  als  die  vorher  erwähnte.  iZuweilen 
ist  der  Staarpunkt  in  der  Mitte  der  Pupillarfläche  so  klein,  dass  man 
ihn  mit  freiem  Auge  kaum  wahrnimmt.  AVenn  unter  solchen  Umstän- 
den da3  Sehvermögen  geschwächt  ist,  dann  darf  eine  Beaaerung  durch 
operative  Behandlung  gewiss  nicht  erhofft  werden.  Nur  —  was  im 
Allgemeinen  öeltt?n  vorkommt  —  wenn  die  centrale  Trübung  über  das 
ganze  Pupilhirffld  od^r  doch  über  einen  grossen  Tbeil  desselben  sich 
ausdehnt^  darf  auf  wesentliche  Besserung  nach  vollzogener  Iridcktomie 
gerechnet  worden.  —  Auch  hei  diefier  Form  cnntraler  Trübuug  ist,  wie 
wir  erwähnt  haben,  nicht  selten  aus  Gründen  innerer  Augenerkrankung 
das  Sehvermögen  erheblich  gcsehwÜchtj  da  aber  bei  dieser  Synechien 
entweder  gar  nicht,  oder  nur  in  Gestalt  feiner  Fädon  vorkommen, 
die  mit  der  Hornhaut  zusammenhängen,  so  lasst  sieh  der  voraussicht- 
liche Erfolg  einer  Iridektomie  bezüglich  des  Sehvenndgena  durch  Atro- 
pinerweiterung  mit  voller  Sicherheit  zuvor  feststellen. 

Der  hintere  Kapsclataar  ist  einer  dii'octen  Behandlung  nicht 
zuganglich. 

Der  membrandec  Kapselstaar.    Nacbstaar. 

"Wir  haben 'nun  noch  jene  zweite  Form  des  Kapselstaarea  zu  bespre- 
chen, bei  welcher  der  LinHcnkörper  fehlt,  bei  welcher  also  nur  noch  eine 
mehr  oder  weniger  krankhaft  veränderte  Kapsel  oder  eine  menibran* 
artige  Trübung  im  Pupillengebiete  zurückgeblieben  ist.  Da  diese  Staar- 
fonn  vorzugöweiHc  häufig  nach  vorauBgegangcner  Staaroperation  vor- 
kommt, 80  wird  sie,  für  diesen  Fall  besonders,  mit  der  Benennung 
Nachataar  ln^zeicbnet;  es  kommen  aber  auch  vollkommen  identische 
Pupillartrübungen,  z,  B.  nach  Yerlust  der  Linse  in  Folge  zufälliger 
VerletKunj'  vor. 

Die  Entstehung  dee  NacbHtaarea  lässt  sich  also  zurückführen  auf 
zurückgcbliebone  Kapsel fragraente,  nebst  den  ihr  etwa  tinhaftctidcn  Lin- 
senrcstcn,  welche  siili  nachträglich  trüben,  oder  nuch  in  Verbindung  mit 
iritißchen  Exsudaten  einen  mehr  oder  weniger  vollständigen  Verschhiss 
der  Pupillif  bilden. 

Im  Allgemeinen  hat  der  Nachstaar  eine  häutige  Beschaffenheit. 
Die  Consistcnz  dieser  membranoeen  Opacitäten  ist  aber  sehr  verschieden; 
oft  sind  diese  Membranen  ziemlich  zäh  und  derb,  oft  aber  auch  dünn 
und  fein  wie  ein  Siiinnenj^ewebe.  Im  letzteren  Falle  kann  die  Trübung 
zuweilen  nur  mit  Hülfe  des  Augenspiegels  oder  der  seitlichen  Beleucht- 
ung deutlich  wahrgenommen  worden;  die  unhf.deuchtete  Pupille  erscheint 
dem  unbewaffneten  Auge  vollkommen  schwarz.  Auch  diese  spinngo- 
wcbigen,  schwer  wahrneliinljarcn  Nachstaare  können  das  Sehvermögen 
in  hohem  Grade  beeinträchtigen. 

Der  Xachstaar  kann  entweder  frei  in  der  Pupille  Hottiren  oder  er 
kann  mit  dem  Pupillarrnndc  und  der  Ins  mehr  oder  weniger  fest  ver- 
waehnen  sein ;  ja  er  kann  öelbat  die  Pupille  so  eng  zusammenziehen,  daea 
ein  völliger  Verschluss,  eine  sogen.  Sj'nizesc  daraus  entsteht.   Je  nach  der 
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Verschiedenheit  dieser  Verhaltungs  weisen  hat  sich  das  Operationsver- 
fahren zu  richten. 

Operationsverfahren.  —  Im  Allgemeinen  giebt  es  drei  operativ© 
nauptmctlindcn:  diTNachstaar  kann  entweder  ans  seiner  Laffo  entfernt: 
Reclination,  oder  zerschnitten,  resp.  durchlöchert:  Discision, 
oder  endlich  ganz  aus  dem  Auge  herausgenommen  werden :  E  x- 
traetion. 

1.  Die  Discision  und  die  Rcelination  können  wieder  auf 
zweierlei  "Weise,  nämlich  durch  die  Cornea  oder  durch  die  Sklera  ver- 
richtet werden.  Weil  aber  der  Sklcroticalstich  eine  weit  gefährlichere 
Verletzung  dea  Auges  bedingt,  so  wird,  wie  bei  den  meisten  anderen 
Angenoperationenj  dem  ziemlich  ungefährlichen  Stiche  durch  die  Cornea 
der  Vorzug  gegeben,  wenn  die  beabsichtigte  Operation  überhaupt  per 
comeam  ausführbar  ist. 

Einen  frei  in  der  Pnpille  flottirenden  Nachataar  vrird  man  in  der 
Regel  ohne  bedeutende  Schwierigkeit  mit  der  Reclinationsnadcl  ans  dem 
Pupillargi'liiete  entfernen  können;  sehr  oft  wird  man  aber  auch  in  un- 
erwarteter Weise  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen,  indem  die  Staar- 
membran,  dem  Drucke  der  Nadel  weichend,  sich  zwar  leicht  aus  dem 
PupiHargebitite  entfernt,  abi^r  eben  so  leicht  in  dasselbe  wieder  zurück- 
kehrt, sobald  der  Druck  aufhört.  ]Nach  vielfach  wiederholten  Versuchen 
gelingt  zuweilen  die  beabsichtigte  Dielocation  endlich,  zuweilen  wird 
man  sich  aber  genöthigt  sehen,  eine  andere  Operationsart  zu  wählen. 

Tat  der  Nacbstaar  durch  feste  AdhüsJonon  mit  dem  Pupillarrando 
ganz  oder  theilweise  verlöthet^  und  verachlicsst  derselbe  die  Pupille  wie 
eine  gespannte  Membran,  ao  ist  es  gemeiniglich  sehr  leicht,  mit  der 
Discisionsnadel  die  Membran  zu  zerreisaen  nnd  durch  die  Zerreissung 
eine  genügende  Puplllenöffnung  zu  bewerkstelligen-  zuweilen  gelingt  es 
aber  nur  die  Membran  zu  dnrclmtochen,  ohne  die  Ränder  der  Durch- 
stichswundo  zum  Klaffen  zu  bringen.  Die  nngetrennten  Ränder  ver- 
Itlebeu  und  vcrlöthen  sich  dann  sehr  bald  wieder^  und  durch  die  Opera- 
tion ist  Nichts  erreicht.  In  anderen  Fallen  lüsst  sich  die  Spitze  des 
Instrumentes  dicht  am  Pupillarrande  durchstechen  und  mitteist  hebelnder 
Bewegungen  die  Membran  in  giöseerera  Umfange  von  dem  Pupillarrande 
losrcisaen.  Hierbei  muss  man  jedoch  stets  darauf  bedacht  sein,  den 
Einstichspunkt  in  die  Cornea  riehtig  zu  wählen  und  muss  genau  wissen, 
nach  welcher  Richtung  hin  die  hebelnden  Bewegungen  ausgeführt  wer- 
den sollen.  Da  die  Corneahvuude  den  Stützpunkt  des  Hebels  bildet,  so 
darf  dieselbe  dem  Einsticbspunkte  in  die  Membran  nicht  gerade  gegen- 
über liegen;  die  Nadel  muss  vielmehr  von  hier  aus  in  sclirüger  Richt- 
ung nach  demjenigen  Punkte  hingeführt  werden,  welcher  den  An- 
griffH|fUiikt  der  Hebelwirkung  bildet.  —  Auch  bei  diesem  Verfuhren 
wird  die  los^erieaene  Membran,  nach  Zurückziehung  des  Instrumentes, 
nicht  selten  ihren  alten  Platz  wieder  einnehmen  und  das  Resultat  der 
Operation  erfolglos  sein. 

Um  dieser  Unannehmlichkeit  zu  entgehen,  hatBowman  ein  eigen- 
thümlichea  Verfahnni  (two  needles- Operation)  in  Vorschlag  gebracht. 
Man  soll  nämlich,  in  jeder  Hand  eine  gewöhnliche  Discisionsnadel  hal- 
tend, die  Hornhnut  an  zwei  entgegengesetzten  Stellen  durchstechen,  mit 
den  beiden  Spitzen  der  Nadel  in  üie  Nachstaarmcmbran  eindringen, 
dieselbe  mit  den  Spitzen  beider  Instmmente  anstechen  und  gleichsam 
oufrollen  und  gegenseitig  umwickeln.  Gelingt  es  auch  bei  diesem  Ma- 
növer noch  nicht,  einen  genügenden  Theil  des  Pupillarraumcs  von  der 
Membran  zu  befreien,  so  wird  durch  nachheriges  Zurückziehen  der  bei- 


310 


Die  Knmklieiton  dea  LülBtmsystems. 


deu  Nadeln  meistens  doch  eine  klaffende  Spalte  von  hinreichender  Grösse 
entstehen.  Ein  kleiner  klaffender  Schlitz  in  der  verschliessenden  Mem- 
bran genügt  aber  vorkommen,  um  das  Sehen  wieder  herzustellen.  Bow- 
man^s  Verfuhren  eignet  sich  besonders  gut  bei  allseitig  adhärenten, 
völlig  mcmbranoaen,  und  bei  spinngewebigen  Nachstaaren. 

Ein  etwas  verändertes  Verfahren  mit  zwei  Nadeln  ist  von 
Agnew*)  in  Vorschlag  gebracht  worden.  Die  eine  Nadel  dient  dabei 
nur  alsFixationsinstrument;  sie  wird  durch  die  Hornhant,  dicht  an  dem 
einen  Pupillarrande  in  die  Membran  eingestochen.  Die  andere  Nadel 
wird  von  einem  anderen  geeigneten  Punkte  in  die  Hornhaut  so  einge- 
führt, dass  ihre  Spitze  gegen  denselben  Einstichspunkt  am  Pupillar- 
rande zielt.  Durch  eine  Hebelbewegung,  wobei  die  Spitze  dieser  zwei- 
ten Nadel  nach  dem  gegeirüberliegenden  Pupillarraud  hingeführt  wird, 
lässt  sich  ein  hinreichend  grosses  Loch  in  die  vcrscbliessende  Membran 
einreissen,  ohne  dabei  die  Iris  zu  gefährden. 

2.  Das  z^Yeckmässig^te  und,  wenn  es  gelingt,  stets  erfolgreiche 
Verfahren  den  Nwchataar  zu  beseitigen,  ist  die  Extractionsmethode. 
Man  extrahirt  den  Nachstaar  durch  eine  lineare  Hornhautwunde,  ent- 
weder mit  dem  Häkchen  oder  mit  der  Serre-tele  (pincc  capsulaiiü)  oder 
mit  der  Pupillenpincette. 

Der  lineare  Schnitt  wird  mit  Hülfe  eines  geraden  oder  gebogenen 
Lanzenmeesers  so  ausgeführt,  wie  bei  der  Beschreibung  der  linearen 
Extraction  und  der  künstlichen  Pupillenbildung  (siehe  pag.  294  n.  436) 
auHführlich  angegeben  wurde;  nur  darf  dor  Einstichäpunkt  nicht  in  der 
Nähe  dos  Hornhautrandes,  er  muss  vielmehr  etwa  dem  Rande  der  massig 
erweiterten  Pupille  gegenüber,  mithin  ungefiilir  in  der  Mitte  zwischen 
Hornhautrand  und  Ilornhautmitte,  liegen,  und  es  darf  der  Schnitt  nicht 
ganz  eben  so  gross  genmcht  werden.  Seine  Länge  soll  nur  etwa  1^2 
bis  2  Linien  also  etwa  3  bis  4  Mm.  betragen.  Verlegt  man  den  Ein- 
stichapunkt  zu  nahe  an  den  Hornhautrand ,  dann  legt  sich  die  Iris  in 
die  klaffende  "Wunde  und  wird  dem  Eindringen  des  Extractionsinstru- 
mentes  hinderlich;  verlegt  man  dagegen  den  Schnitt  zu  weit  nach  der 
Mitte  hin,  dann  kann,  bei  schh^chtev  Vernarbung,  durch  die  entstandene 
Hornhauttrübung  das  Sehvermögen  beeinträchtigt  werden. 

Die  AVah!  des  Extraetionsinntrumcntes  sowohl  wie  die  Wahl  dea 
Ortes  der  linearen  Wunde  wird  durch  die  Beschaffenheit  des  Nach- 
Btaarcs  bedingt.  Besteht  der  Nachstaar  groasentheils  noch  aus  Linaen- 
niasae,  welche  mit  dem  abHiessenden  Kammerwasser  leicht  entfernt 
■wird,  dann  hat  die  Üperntion  keine  Schwierigkeit;  sie  ist  dann  von  der 
linearen  Extraction  weicher  Staare  kaum'  verschieden.  In  den  mei- 
ßten  Fällen  besteht  aber  der  Nachstaar  aus  einer  Membran,  welche  dem 
Pupiüarrande  mehr  oder  weniger  fest  anhaftet.  Ist  diese  Membran 
ringsum  mit  der  Pupille  überall  fest  verwachsen,  so  wird  man  selten  im 
Stande  sein^  dioselbr^n  mit  der  Pupillenpincette  oder  mit  der  Serre-tele 
zu  extrahiren;  die  Branchen  beider  Instrumente  gleiten  über  die  ge- 
spannte glatte  Membran  hinweg,  ohne  sie  zu  fassen.  Je  stärker  man 
mit  den  Sjtitzen  des  Instrumentes  gegen  die  Membran  drängt,  um  so 
etürker  wird  sie  gespannt  und  um  so  sicherer  dsirf  man  darauf  rech- 
nen, sie  nicht  zu  fassen.  Nur  in  selteneren  Fällen,  und  bei  ganz 
leichter  Führung  des  Instrumentes  gelingt  es  zuweilen,  eine  feine  halte 
zu   ergreifen   und  die  Membran  an  deräclben  hervorzuziehen.    Gelingt 
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dieses  aber  nicht,  dimn  ^v'ird  sich  das  Häkohea  in  der  Regel  als  das 
brauchbarste  und  zuverlässigste  Extractionsinstrumont  bewähren.  Man 
führt  dasselbe  fiach  ein,  indem  man  mit  grosster  Aufmerksamkeit  darauf 
sieht,  daas  seine  Spitze  weder  dio  Iris  einhakt  noch  die  Hornhaut  vorletzt. 
Dem  PupiUarraumo  gcf^enüber  oder  in  der  Nähe  des  jenseitigen  Pu- 
pillarr anUes  angelangt,  dreht  man  die  Spitze  des  llakehena  ein  wenig 
nach  hinten,  wobei  sie  sich  gemeiniglich  von  selbst  in  die  Membran  ein- 
schlägt, und  zieht  dieselbe  nun  lantcsam  und  vorsichtig  aus  der  ilorn- 
hautwundo  hervor.  Bf/i  dem  geringsten  verstärkten  AVidorstande,  wel- 
chen die  hervorzuziehende  Membran  dem  Zuge  des  Häkchens  entgegen- 
stellt^ muas  man  aber  darauf  verzichten  —  wie  vcrführeriHch  es  auch 
erscheinen  möge  —  sie  vollständig  herauszunehmen.  Man  muss  zufrie- 
den sein,  wenn  sich  das  Hervorgezogene  dicht  an  der  Hornhautwunde 
abschneiden,  oder  wenn  sich  in  die  Membran  eine  hinreichend  grosse 
Üeif'nung  einreissen  lässt.  In  beiden  Fallen  wird,  wenn  auch  nicht  der 
kosmetische,  so  doch  der  optische  Zweck  der  Operation  vollständig  er- 
reicht. Die  Yernaohlässigung  dieser  Warnungsrej^el  könnte  sich  leicht 
durch  eine  Loslösung  der  Lis  von  ihrem  Ciliarligamente,  oder  durch 
iritische  Reaction  bestrafen. 

Ist  der  XHcll^itaa^  nicht  allseitig  mit  dem  Pupillarrande  verwachsen, 
ist  vielmehr  in  der  Mitte  oder  an  irgend  einer  Stelle  des  Kandes  eine 
frei  geldiübeno  Stelle,  durch  welche  man  mit  Inatrumenten  eindringen 
kann,  dann  gilt  als  Regel,  dasa  man  sich  des  näkchens  bediene,  wenn 
die  frei^^i*bliebeno  Stolle  dem  jenseitigen  Pupillarninde  näficr  gelegen 
ist.  Es  bleibt  aber  zu  bemerken,  dass  die  Serre-tcle  sowohl  wie  das 
gerade  Häkchen  nur  von  der  Sehläfenseite  her  in  das  Auge  eingeführt 
werden  kann,  dass  also,  wenn  man  sich  dieser  Liatrumönto  bedienen 
will,  die  Ilornhautwunde  immer  nach  Aussen  oder  doch  beinahe  ganz 
nach  Aussen  hin  nngrdegt  werden  muss.  Anders  verhält  es  sich,  wenn 
man  glaubt,  dio  Operation  am  zweckmässigsten  mit  einer  gebogenen 
Pupilli'npincettü  oder  mit  einem  gebogenen  Häkchen  verrieliteu  zu  kön- 
nen. Mit  gebogenen  Instrumenten  kann  man  allerdings  von  allen  Seiten 
in  das  Auge  eindringen,  und  es  bleibt  lediglich  von  dem  Verhalten  dea 
Nachstaares  abhängig,  von  welcher  Seite  er  am  leichtesten  erfassbar  zu 
sein  scheint. 

Wir  müssen  noch  einmal  darauf  zurückkommen,  dass  adhärento 
Naehstaare  zuweilen  mit  der  Iris  so  innig  verwachsen  sind,  dass  man 
Gefuhr  läuft,  die  Iris  von  ihrem  Ciliarligamente  abzulüsen  wenu  man 
die  Zugkraft  unvorsichtig  vsteigert.  In  solchen  Fällen  int  es  sehr  zu  em- 
pfehlen, dio  Extractiou  mit  einer  Iridoktomie  zu  verbinden  um  durch 
zu  starkes  Zerren  kein  Unheil  anzurichten.  Ueberhaupt  darf  man  die 
Tractionon  nur  vorsichtig  und  langsam  und  wo  möglich  mit  kleinen 
Aenderungen  in  der  Richtung  des  Zuges,  durch  Hin-  und  Herbewegen 
des  Instrumentes,  ausführen.  Die  feste  Verwachsung  des  Kachstaarea 
mit  der  Eegenboj^cnhaut  ist  auch  die  Ursaclio,  weshalb  diese  Operatio- 
nen mitunter  äusserst  schmerzhaft  sind,  und  von  empfindlichen  Kranken 
nur  mit  grosster  Unrulie  ertragen  werden. 
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V. 
Eintheiluiig  nnd  Diagnose  des  Linsenstnares. 

Allgemoiue  Einthcilung  in  Kern-    und  CorticaUtaar.     Diagiioso  b*?idi?r   StAttrformen. 

Vorbemerkung.     Grosso   und  Consistenz   der  Kemtri^bung,     Dicke  und  Intensität  der 

Corticaltrübung.     Staarrcife.     Consistcnzbeschaffonheit  der  Corticalii. 

Die  Terschicdenen  Formen  der  Ernalinincsstörung  der  Linse, 
welche  zu  Katarakthildung  führen,  müsacn,  vom  klinischen  Stamlpuukte 
betrachtet,  zunächst  in  zwei  grosse  llanpip^ruppen  eingethoilt  werden. 
Der  EintheilungBgrund  wird  von  der  ConaiÄtonzverachiedcnhcit  herge- 
nommen.    Wir  unterscheiden: 

1)  die  Phakosklerose  «der  den  harten,  nnd 

2)  die  rhakomalacie  oder  den  welchen  Linsenstaar. 

Der  Kern  der  Linso  bildet  vorzugsweiae  den  harten,   die  Rinden- 
ediicht   vorzugaweiae    den  weichen   Antheil    lun  Linaenstaar,    demnach 
darf  obige  Einthcilung  als  gleichbedeutend  betrachtet  werden  mit: 
IJ  Kcrnataar  und 
2)  Rinden*itaar. 

Die  beiden  Hanptgnippen  der  Katarakt  unterscheiden  sich  also 
nicht  nur  durch  Verachiedenneit  der  Consiatenz,  aondern  auch  durch  Ver- 
schiedenheit ihres  ursprünglichen,  tieferen  oder  oberflächüchcren  Sitzes. 
Der  Kern  ebensowohl  wie  die  RindeuBchicht,  die  —  wie  wir  wissen  — 
eich  nicht  scharf  gegen  dieKernachicht  abgrenzt,  kann  bis  zu  gewissem 
Orade  selbatstäodig  erkranken.  Die  Stuartrühun^  kann  beginnen  im 
Kern,  ura  erst  später  auf  die  Rindensubstanz  überzugehen  und  eine 
Totalkatarakt  zu  oilden;  sie  kann  aber  auch  umgekehrt,  an  der  Ober- 
fläche, also  in  den  Corticalschichten  ihren  Anfang  nehmen  und  dann 
erst  in  die  Tiefe  über";rcifen. 

Yon  physiolon;i3CQer  Seite  ist  hervorzuheben,  dags  gerade  an  der 
LinseniKTipherie  diejenigen  Elemente  liegen,  aus  denen  sich  neue 
Lirsenfaacrn  bilden.  Es  ist  also  anzunehmen,  dasa  in  einer  früheren 
Lebenszeit,  wo  die  Neubildung  von  Linseiifasern  noch  thätig  ist,  und 
dass  allgemeinhin  bei  Störungen  der  Nutritiou,  die  zur  Staarbildung 
fuhren,  gerade  die  peripheren  Linsentheile  zuerst  erkranken,  und  zur 
■BiUlung  krankor  und  luidurchainhtigcr  corticalcr  LiriöLinfasern  führen. — 
Aber  auch  die  älteron,  schon  früher  gebildeten  Lineenfasern  —  die 
Fasern  der  Linsenkernachicht  —  können  nacliträ^lieh  riner  Erkrankung 
anheimfallen.  Mag  auch  die  Kernschicht  durch  die  sie  umschliessende 
Rindenschicht  gut  geschützt  erscheinen  gegen  krankmachende  Ein- 
flüsse:  Hchon  in  ihrem  physiologischen  Bildungsgänge  liegt  die  Möglich- 
keit einer  krankhaften  Abweichung  von  der  Norm.  Die  älteren  Lin- 
senfusüru,  wenn  sie  von  den  neu  nachwachsenden  get^en  die  Linsejinjitto 

fedrängt  werden,  müssen  sicli  verdichten.  Dieser  Verdichtungsvorgang 
ann  anor  ausnannisweiac  die  Grenzen  des  Physiologischen  überschrei- 
ten: or  kann  in  den  ältesten  Kernfasern  gewisse  Veränderungen  be- 
wirken, wodurch  diese  nicht  blos  sich  verdicliton,  sondern  zugleich 
ihre  Durchsiclitigkeit  verlieren  und  kataraktoa  werden.  Es  acheint  in- 
dessen ,  als  ob  ein  Durchsichtigkcitsverlust  seltener  den  Kern  trifft  als 
die  Rindensubstauz. 

Aus  den  crwälinfcen  Vorgangen  entsteht  also  in  diesem  letzteren 
Fallo  eine  Kerntcübung,    in   jenem   ersteron  eine  Corticaltrübungj    die 
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primäre  Linsenerkrankunj?,  wolchor  die  Totalcrkrankunff  dea  Linaensy- 
«temes  inoj^lichor  AYeisi^  früher  odor  später  nachfolgen  kanUj  wäre  also 
im  ersteren  Fall  ein  Kernstaar,   im  letzteren  ein  Corticalstaar. 

Diagnose.  Es  cntstpht  nun  die  Frage:  woran  erkennt  man  und 
wodurch  unterscheidet  man,  ob  eine  Trübung  sich  ausschtiesaüch  oder 
vorzugsweise  in  der  Mitte  (Ica  Linsent^yatenica  befindet,  rcap.  dort  ihren 
Anfang  genommen  hat  (Kernstaar),  oder  ob  sie  vorwiegend  der  Kinden- 
ßchicht  angehört  (Corticalstaar);  und  wie  verhalt  sich  in  beiden  Fällen 
die  Cuneistenz  der  kataraktöa  gewordenen  Lin^e. 

Hierbei  ist  nun  noch  des  verschiedenen  Entwickelungsgrades  der 
LinBenHfhichten  iu  den  vorBchiedonen  Lebensaltern  zu  gedenken.  Wir 
müssen  nUinlich  daran  erinnern,  dasa  in  frühester  Jiebenszeit  ein  Kern 
in  der  Linse  nocli  gar  nicht  unterflohiL^don  werden  kann,  dass  der  Kern 
erat  in  dem  25,  bis  30.  Lebensjahre  sich  durch  etwas  grössere  Festig- 
keit und  (hirch  eine  schwach  g^Oblicho  Färbung  kenntlich  macht,  und 
Gaes  die  Intensität  dieser  Färbung  mit  den  Jahren  melir  und  mehr  zu- 
nimmt. Im  höchsten  Alter  hat  der  Kern,  ohne  nothwenilig  zugleich 
undurchsichtig  zu  werden,  gewohnlich  eine  dunkelbraune,  bernatein- 
artigo  Farbe.  Ilaher  kommt  es  denn,  dass  bei  bejahrten  Individuen, 
in  Folge  der  durch  den  verdichteten,  verfärbten  Linsenkern  gesteigerten 
Lichtreflexion,  die  Pupille  im  allgemeinen  weniger  gesättigt  schwarz, 
vielmehr  etwas  matt,  trübe,  oder,  bei  höheren  Graden  der  Verdichtung, 
selbst  etwas  gelblich  ergcheiut.  Eine  erhebUche  Functionastörung  dea 
Gesichtes  wird  aber  diircli  die  senile  Verdichtung  dea  Linsenkernea 
an  und  für  sich  nicht  veranlasst;  die  Bilder  der  Oogenstände  werden 
zwar  etwas  lichtschwucher,  und  erscheinen  in  etwas  veränderter,  dunk- 
lerer Farbe. 

Die  Bildung  eines  erkennbaren  Kernes  in  der  Mitte  der  Linso 
beginnt  ganz  unscheinbar.  Li  frühci^ter  Jugend  ist  die  ganze  Linsen- 
BUDstanz  glcicbmäBsig  weich;  mit  zunehmendem  Alter  wird  die  eich 
mehr  und  mehr  verfärbende  Mitte  conaistcnter.  Der  Kern  vergrÖasert 
sich  auf  Kosten  der  Corticalis,  während  das  Volumen  der  Linse  im  Gan- 
zen ziemlich  unverändert  bleibt.  Wir  finden  nho  in  der  Jugend  noch 
keinen,  oder  nur  einen  sehr  kleinen  Kern;  Jm  liöheren  Alter  dagegen 
grossere  Kerne  und  in  sehr  später  Lebenszeit,  Kerne,  die  nur  noch 
von  einem  geringen  Rest  Corticalis  umgeben  sind,  Korne  die  zuletzt 
fast  den  ganzen  Kapaelsack  einnehmen. 

Nacli  diesen  Vurbomerkungcn,  dio  bei  der  genaueren  Staar- 
diagnose  nicht  unborück^ichtigf  bleiben  ilurfen,  gehen  wir  zur  Kpecielle- 
ren  Betrachtung  der  krankhaften  Veränderung  der  beiden  Lmaenab- 
theilungen  über, 

Grösse  und  Cousistenz  der  Menitrübung,  Um  die  Be- 
schaffenheit einer  Trübung  dce  LinHcnsystemea  genau  zu  studiren,  ist 
ee  nothwcndig,  das  Pupillargcbiet  ^  nach  vorgäugiger  künstlicher  Er- 
weiterung der  Pupille,  durch  intensive  seitliche  Beleuchtung  zu  erhel- 
len. Man  sieht  bei  solcher  Beleuchtung  den  getrübten  Kern  einer  Linse, 
bei  älteren  Leuten  mit  saturirt  brauner  oder  braungelblicher,  bei  jugend- 
lichen Individuen  —  wenn  überhaupt  schon  ein  Kern  vorhanden  ist  — 
mit  hellgrauer  oder  gelblich -grauer  Färbung,  in  grösBerem  oder  gerin- 
gerem Lmfango  durchBchimmcfn.  Je  grotiäer  die  bräunlich  gefärbte 
Centralpartie,  und  je  grösser  dielnteneität  und  Saturation  ihrer  Farbe, 
B  um  80  grosser  und  mutliniaaflslich  auch  um  ho  härter  ist  der  Kern. 
■  Grösse  und  Iniensität  der  Corticaltrübang,    Die  Coiticalsub- 

H     stanz  kataraktöeer  Linsen  besteht  Im  Allgemeinen  aus  mehr  oder  wo« 
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niger  breiten  und  dreieckigen  getrübten  Streifen.  Die  Spitze  der  Drei- 
ecke ist  gegen  die  Mitte ,  dt^en  Basis  gegen  den  Aequator  der  Linse 
fokehrt.  In  man  oben  rüllon  ist  eine  grössere  Breite  am  Aequator 
aum  zu  bemerken  und  verliert  öicb  die  dreieckige  Form  in  eleirlimässig 
brcitgoformte  Streifen,  die,  nicht  selten  von  ziemb'ch  irregulärer  Gestalt 
und  Kit-lituiig,  der  Oberfiäcbc  ein  gcfleektea  Ansehen  verleihen;  doch 
lässt  sich  der,  den  Sectoren  der  Linse  entsprechende  streifige  Charakter 
in  der  Regel  noi'li  deiiflidi  genug  wjilirnohmen. 

Zuweilen  int  die  Corticahs  durchscheinend  oder  nur  schwack 
getnibt;  um  so  besser  läsat  sich  der  dahinter  liegende  getrübte  Kern 
erkennen ,  um  so  sicherer  kann  man  über  dessen  Beachaffenheit,  über 
dessen  Grö??e  und  Consistenz  ein  Urtheil  abgeben. 

In  anderen  Füllen,  oder  in  einer  anderen  Periode  des  Uebcla  ist 
die  Corticalis  vielleicht  stärker  und  gleiehuiässig  getrübt;   der  Staar  ist 

—  wie  man  sagt  —  „reit"  geworden.  Nunmehr  wird  es  schwerer  oft 
sogar  ganz  unmöglich^  sich  über  die  Beschaffenheit  des  Kern's  Gcwiss- 
heit  zu  veracbaffen.  Es  kommt  noch  besonders  darauf  an  ,  wie  dick 
die  getrübte  Cortioalsthicht  ist.  Zuweilen  ist  die  vollständig  getrübto 
Corticalschieht  sehr  dünn;  dann  gelingt  es  wohl  noc!i,  mit  Hilfe  inten- 
siver Beleuchtung,  hinter  derselben  einen  Kern  zu  erkennen,  wenn  die- 
ser recht  dunkel  gefürbt  ist.  Gross  miiss  in  solciiem  Falle  der  Kern 
immer  sein;  denn  wenn  die  Corticalis  st^lir  dünn,  ^iie  ganze  Linse  aber 
von  unveränderter,  normulcr  Grösse  ist,  so  besteht  die  Linse  eben 
grÜBHtentheils  aus  Kernsubstanz.  Besitzt  aber  die  vollständig  und 
gleichmüssig  intensiv  getrübte  Cortioiilscbicht  eine  beträchtliche  Dicke, 
üann  muss  selbstverständlich  der  Kern  um  so  kleiner  sein,  und  kann, 
auch  wenn  er  stark  dunkel  gefärbt  und  gut  heleurhtet  wäre,  wegen 
der  Breite  oder  Dicke  der  getrübten  Schicht,  kaum  oder  gar  nicht 
mehr  wahrgenommen  w^erden. 

Die  Mogliclikeit  einer  genaueren  Dijignose  der  Kernbeschaffenhcit 
ist  also  abhängig  von  der  Bescliaffenheit  der  Corticalschieht. 

Ist  die  Corticalis  unvollkommen  getrübt  und  durchscheinend,  oder 
ist  die  Trübung  ungleicbnirisBig,  so  daaa  man  durch  die  weniger  inten- 
siv getrübten  Steilen  noch  hindurchsehen  kann,  dnnn  ist  die  Diagnose 
leicht;  ist  es  aber  bei  ghuclimässiger  Trübung  iier  Corticalis  kaum  oder  gar 
nicht  mehr  möglich,  hinter  der  Trübung  nocTi  irgend  etwas  zu  erkennen, 
so  bleibt  es  unentschieden,  ob  die  Dicke  dor  tifiben  Corticalis  oder  ob 
die  Intensität  ihres  Getiübtseirrs  vorzupsweipc  die  Schuld  trägt  an 
der  Unmöglichkeit  die  Kerntrübung  durclischiminern  zu  sehen. 

Diese  Betrachtungen  führen  uns  unmittelbar  zu  der  BegrifTsbe- 
stimmung  der 

Staarreife,  In  früherer  Zeit  legte  man  grosses  Gewicht  auf  die 
sogen,  ötaarreife.  Man  behauptete  —  und  mit  gewissen  Einschränkun- 
gen gilt  diese  Behauptung  auch  heute  noch  —  ein  Staar  dü.rfe  nicht 
operirt  werden,  bevor  er  nicht  reif  sei.  Unter  Staarreife  versteht 
man  aber  eine  vollständige  Trübung  der  ganzen  Linse  oder  wenigstens 

—  da  bei  Trübung  der  CorticaHs  üoer  die  hinter  ihr  liegenden  Linsen- 
schichten nicht  mehr  geurtheilt  werden  kann  —  eine  vollständige 
Trübung  der  Rindenschicht  bis  an  ihre  oberflächlichsten,  unmittelbar 
hinter  der  Vorderkapsel  befindlichen  Lagen.  So  lange  diese  oberRäch- 
licbsten  Schichten  noch  durchsichtig  oder  durchschemend  sind,  bleibt 
der  Staar  unreif;  sobald  dieselben  aber  vollsrändig  getrübt  sind,  mögo 
der  Kern  beschaffen  sein  wie  er  wolle,  erklären  wir  den  Staar  für  reif. 
Das  DurchBcheinen    oder   die  unvollkommen   trübe  Beschaffenheit  der 
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oborfiiichlichaten  Sclüchtcn  ist  aber  leicht  zu  erkennen  an  dem  sogen. 
Öc'lilii«^scha(ton    der  Iris. 

Den  Schlagschatten  dor  Iris,  ^wie  er  in  der  unreif  getrübten 
Linso  sichtbar  wird,  kann  man  «ich  versinnlichon  durch  ein  Bchr 
einfaches  kleines  Exjjoriincnt.  AVoun  man  ein  mit  einem  pupillcn- 
ähnlichen  runden  Laclic  versehenes  Kartcnblaft  dem  Fenster  gegen- 
über in  einif^cm  Abstände  von  einer  weissen  undurchsichtigen  Fa- 
pierJhic'he  hült,  so  bleibt  zwischen  beiden  ein  Eaum  der  durchsichtig 
löt  und  dureh  den  man,  Avenn  man  von  der  Fenstergegend  her  etwas 
Hcitlieh  durch  das  runde  Loch  hindurohsiehf ,  den  schattigen  Eand 
dieses  Locliea  auf  dem  uudurchsiclitigen,  dahinter  gehalteneu  Panier 
vüllkrmmien  gut  erkennen  kann.  Je  mehr  man  Letzteres  von  dem 
durchlöcherten  Rartenblaite  entfernt,  um  ho  breiter  wird  der  Schatten, 
um  Bo  mehr  Schattiges  lässt  sich  durch  das  Kartenloch  erkennen,  und 
umgekehrt.  Bringt  man  beide  Illiitter  in  uninittelhnre  l^i^rühiung,  so 
zwar,  dass  kern  durchsichtiger  Kaum  zwischen  dem  diirchlöelierten 
Kartenblntto  und  dem  dahinter  gchnltenen  undnrchsiehfigen  Papier 
übrig  bleibt,  so  existirt  kein  öehlag&chatten  mehr;  —  Die  Iris  liegt 
bekanntlieh  unmittelbar  an  der  vorderen  Linaenflaehe.  Ist  der 
Kern  der  Linse  trübe,  die  Kindonschicht  dagegen  noch  durch- 
sichtig oder  doch  diirchseheineud,  so  wird  der  Schlagschatten  der 
Iris  auf  der  getrübten  Kernparlie  hiehtliar,  man  sieht  zwischen  Kern 
und  Iriarand  einen  tlnnkhMi  /wi^chenniura,  dessen  grössere  oder  gerin- 
g4Te  breite  dor  Breite  der  ungetrübten  Corticidsebicht  entspricht  Je 
dünner  die  noch  ungetrübte  Corticalschicht,  um  so  schmaler  wird  der 
Schliigschatren.  Ist  die  Linse  bis  an  ihre  mit  dem  Iriwrande  in  Ue- 
rührung  stehende  äusscrste  Cortfcalschicht  vollslündi^  getrübt,  bleibt 
also  kein  ungetrübter  Kaum  übrig,  so  kann  natünich  ein  dunkler 
Zwischenraum  oder  Schlagschatten  zwisclien  beiden  nicht  mehr  ent- 
stehen. Der  Öchlagschatfen  der  Iris,  den  man,  wenn  der  Kern  getrübt 
ist,  bei  uuvollkonunener  oder  bei  völlig  ti-blemler  Trübung  der  liinden- 
schicht  sieht,  ist  also  ein  Zeichen  der  Unreife  desÖtaares;  dasFehlen 
desselben  zeigt  die  volle  Staarreife  au. 

Die  Consistenz-Besdinlfeiiheit  der  Corticalis,  Eine  Trü- 
bung der  CorticaUetucht  kann  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
nicht  unbemerkt  bleiben.  Bei  hinreichend  gunstiger  Beleuchtung 
erkennen  wir  jede  Corticaltrübung  schon  mit  freiem  Auge,  und 
können,  wenn  wir  uns  des  Augenspiegels  bedienen,  in  der  That  auch 
die  feinst(?  Andeutung  einer  Irübung  der  Linse  mit  grÖsster  Sicher- 
heit entdecktm.  Ib-ginnejide  Trübungen  der  KiridriiHchicht  zeigen  sich 
zuweilen  in  fein  punktförmiger  Geatalt,  allermeistens  aber  als  mehr 
oder  weniger  feine  Streifen  (katarnktose  Strieun),  die  im  Allgemeinen 
eine  Äieraiich  regelmässig  radiäre  Anordnung  haben.  Sie  finden  sich 
zuerst  gewöhnlich,  in  der  Oegend  des  Linsenrandes,  da  wo  derselbe 
noch  von  der  Itegenbogenhaut  bedeckt  ist,  da  also  wo  sie  ohne  künst- 
licheErweherung  der  Pupille  nicht  gesehen  werden  können  und  wo  sie 
dem  Sehaet  noch  nicht  nachtheilig  sind. 

Diese  am  Baude  der  Linse  gemeiniglich  zuerst  sichtbaren  Streifen, 
erstrecken  sich  bei  weitt^rcr  Entwickelung  mit  ihren  feinen  Spitzen, 
immer  weiter  in  das  Pupillargebiet  hinein  und  bilden,  indem  ihr  pe- 
ripherisches Ende  breiter  ausläuft  als  die  gegen  die  Pupillenmitte  ge- 
richtete Spitze,  jene  langgestreckten  Dreiecke  mit  schmaler  Basis,  von 
denen  wir  oben  bereits  gesprochen.  Die  Basis  ist  indessen  von  sehr 
ungleicher  Breite  j     zuweilen   beträgt   sie   einen   nicht  unansehnlichen 
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Bnicbtheil  eines  Quadranten,  zuweilen  ist  sie  kaum  breiter  als  die 
SpitzC;  BO  dass  die  dioieckige  Form  sich  in  die  Fonn  gleichförmiger 
Striche  verliert,  denen  nicht  selten  sogar  die  radiäre  ßichtung  fehlt. 

Die  Consistenz  der  Corticalmasse  steht  im  Allgemeinen  im  umge- 
kehrten Verhähnigs  zur  Breite  der  Streifen:  je  breiter  die  Streifen,  um 
BO  weicher,  je  achmalor  dioaelben,  um  ko  härter  ist  dieBi^schaffünlioit  der 
corticalen  Schichten.  Eine  breitstreifige,  an  der  Oberfläche  bläulich  und 
perlmutterartig  srhillernde  Linse  zeigt  im  Allgemeinen  die  weichste  Be- 
Bchaflenheit  der  peripherischen  Schichten  an.  Sind  dagegen  die  katarakto- 
sen  Streifen  schmal  und  spärlich^  während  die  Kerntrübung  saturirt  und 
die  Corticalsehichtbesonders  deutlich  durchscheinend  ist,  dann  unterscheidet 
sich  die  Consistenz  der  Corticalsubstanz  nur  wenig  von  der  Consistenz  der 
corticalen  Schichten  einer  normalen  Linse;  sie  iöt  vielmehr  eher  noch  etwas 
compacter  und  leichter  zu  zerbröckeln.  Ist  endlich  bei  feinstreifieer 
Beschaft'cnhcit  di«  Farbe  der  OLierfiäche  mehr  weisslich  und  die 
Kerntrübung  wenig  durdischeiiiend,  dann  darf  auf  eine  mehr  als  nor- 
male Consistenz  der  Corticiilschichtcn  geschlossen  werden.  Solche  Ka- 
tarakten von  cohärenter  Beschaffenheit  gehören  in  der  Regel  schon 
einer  regressiven  Entwickelungsperiode  an.  Mitunter  zeigt  sich  auch 
eine  deutliche  Runzelung  der  Kapseloberftäche.  welche  den  regressiven 
Schrumpfungsvorgan fj  deutlich  kennzeichnet. 

Katarakten  mit  Avcicher  Corticalsubstanz  sind  im  Allgemeinen 
gTOBB  und  dick;  solche  mit  härterer  Corticalsubslanz  kleiner  und  flacher. 
Die  ungewöhaliche  Dicke  der  Katarakt  erkennt  mau  an  der  stärkeren 
Hervorwölbung  der  Iris  und  folgeweifle  grösseren  Oeffnung  und  träßen 
Bewegliehkeit  der  Pupille. 


4 
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VI. 

Die  besouderen  Staartoriiien. 

Diö  gewöbnUclieren  Staarfomieii :  Der  Eernataar  des  höheren  Allere.  Ter  Curtical- 
staar  in  den  mittleren  Lcbensperiodcn.  Der  K^nistaar  des  jota-ndlielicti  Alters.  Der 
regressive  Staar.  —  I>ic  si'Ut'neren  8taarfornieii :  IUt  so^'oii.  Miklistuar  udor  Morgugni- 
sche  Staar.  Der  Sediiucntstaar,  der  Kitcrbalgstaar.  Der  Sohichtstaar.  Der  Cliole- 
»te»riii8taar.  Der  KaUiataor  nnd  die  Cataracta  accreta.  Der  pignientirte  Liösenstaar 
oder  die  sogen.  Cataracta  nigra. 

Nachdem  wir  die  Diifcnose  der  feineren  Trübungsverschieden- 
heiten  in  der  Linse  eingehend  besprochen,  können  wir  nun  die  beson- 
deren Staarl'ornion  um  so  leichter  und  kürzer  schildernd  abfertigen,  in- 
dem wir  die  Angaben  des  vorhergehenden  Capitels  als  bekannt  vor- 
Bussetzen. 

Wir  beginnen  mit  den 

I.    Gewohnlich  vorkommenden   Staarformen. 

1)  Der  Kernataar  des  höheren  Alters  oder  die  Cata- 
racta senilis  zeichnet  eich  aus  durch  die  Gröfise  und  intensive  FRr- 
bung  des  Kernes  bei  oft  noch  stark  durchscheinender  Corlioalia.  lu  der 
That  lässt  sich  behaupten:  je  später  Katarakt  zur  Ausbildung  kommt, 
je   älter  die  Individuen  sind  im  Zeitpunkte  beginnender  Katarakt,  am 
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80  mehr  wird  nich  der  Staar  der  Form  eines  reinen  KernstaareB  nähern, 
um  80  mehr  wird  die  umgebende  Corticalis  verschwindend  wenig*  An- 
theil  an  der  Trübung  nobnitMi.  St-hr  oft  int  die  ubnehin  dünnfichichtige 
Corticalis  noch  fttai-k  durohsclieinond,  ja  zuweilen  zeigt  sie  sich  kaum 
oder  gar  nicht  getrübt;  gi'wohiilirb  erkennt  man  in  ihr  nur  feine  trübe 
Striche  oder  I'unkte,  Trübungen,  die  überdies  einen  ungemein  hohen  Grad 
von  Unvcränderlifhkuit  zu  besit/on  |iflegen;  denn  oft  ist  es  im  Verlauf  lan- 
ger Jahre  kaum  möglich  eine  Veränderung  der  Form  und  Grösaenaus- 
dehnung  »olcher  Cortiraltrübungen  zu  constatiren.  —  Biese  Alters- 
kern&taare  eind  es  auch,  von  denen  man  mit  vollem  Recht  bohau|>ten 
darf,  daas  sie  nie  reif  werden,  und  dasa  sie  daher,  wenn  man  die 
Staarreife  in  aller  Strenge  abwarten  wollte,  nie  operirt  werden  dürften. 

Nehmen  wir  an,  nass  d'T  eben  heachriebeno  Altersstaiir  etwa  im 
80.  Lebensjahr  oder  noch  sputer,  am  haufigeten  vorkonimt,  so  zeigt 
eine  im  70.  Lebensjahr  und  früher  auftretende  Linsentrübung  insofern 
schon  eint'  i.'twas  andere  BosciuLffetihciti  alw  dvr  Antheil,  den  die  Corticalis 
an  der  Trübung  nimmt,  mehr  und  mehr  erkennbar  hervortritt.  Gewöhnlich 
sieht  man  in  nirht  nllzu  weit  vorgerückter  Lebenszeit  rine  merklich 
getrübte  Rindeuschicht,  durch  welche  der  braune  Kern  deutlich  genue 
lurchachimniprt.  Je  weniger  alt  die  Patienten,  um  so  weniger  deutlich 
flegt  die  Kemtrübung  hervorzutreten.  Um  das  60.  Lebensjahr  —  bei- 
äufig  gesagt,  das  Alter,  in  welchem  die  meisten  Katarakten  operirt 
werden  —  konn  man  ebne  intensive  beitliche  Beleuchtunff  den  Kern 
gewöhnlich  kaum  noch  duri-hsch immern  sehen;  die  getrübte  Rinden- 
schicht ist  80  dick,  dass  sie  die  Kerntrübung  verbirgt.  Die  Con- 
sistenz  solcher  Staarforraen  ist,  wie  aus  den  Erörterungen  des  vor- 
hergehenden Capitels  hervorgeht,  durchgehends  hart;  bnmi  Durchtritt 
der  Linse  durch  die  Wundöffnung  wird  wenig  oder  gnr  keine  Corti- 
calis abgestreift.  Oft  gelingt  es  auch  solche  Staare  mit  und  in  ihrer 
Kapsel  zu  extrahiren.  Für  die  Reclination  eignen  sie  sich  insofern,  als 
eine  unheabsichtigto  gleichzeitige  Discision  oder  Zerstückehing  des 
Staares  nicht  leicht  vorkommen  kann. 

Hier  bleibt  nnch  hervorzuheben,  dass  bei  Alterskatarakt  in  der 
Regel  nur  die  getrübte  Rindenschicht  als  Ursache  der  Erblind- 
ung zu  betrachten  ist.  So  lange  die  Rindenschicht  nicht  vollstän- 
dig getrübt  ihl ,  pflegen  die  Kranken,  selbst  bei  deutlich  hervortreten- 
der Kernverfiirbung,  noch  gute  qualitative  Lichtempfindung  zu  be- 
sitzen; sie  sind  z.  B.  im  Stande,  die  Zahl  der  ihnen  vorgehaltenen 
Finger  in  gelingen  Entfernungen  zu  erkennen,  und  Thüren,  Fen- 
ster, Tische  u.  dergl.  grössere  Gegenstände  zu  unterechcidon.  Nach 
vorgenommener  Estraction  kann  man  sich  oft  genug  davon  überzeugen, 
dass  an  der  cxtrahirten  Katarakt  vorzugsweise  die  Rindnaschicht  sich 
trübe  und  undurchsichtig  zeigt,  während  der  dunkelbraune  Kern 
leidlich  durchsichtig  ist  und,  über  Drnckschrift  gehalten,  die  Buch- 
staben noch  mehr  oder  weniger  deutlich  erkennen  laast.  An  der  Ab- 
nahme der  Sehschärfe  hochbetagter  Greise  mag  vielleicht  die  allmälige 
Verdunkelung  des  Linsenkernes  bei  erhaltener  Durchsichtigkeit  der 
Corticalis  am  meisten  beitragen;  mit  dem  Trubewerden  der  Corticalis 
beginnt  aber  erst  die  Staarblindhcit. 

2)  Der  Cortioalstaar  in  den  mittleren  Lebensperioden. 

Haben    wir    bei    den    Kernstaaren   des    höheren    Alters    hervor- 
gehoben,   dass   die    Kerntrübung    im    Allgemeinen  um  so    mehr   pri- 
Z^beodor,  Aagcnböilk.     S.  AaÜ.  21 
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valirtf  jo  alter  die  staarkraakon  Individuen^  bo  geht  daraus  schon  hervor, 
dass  in  einer  weniger  vorgeschrittenen  Lebensperiode  die  Trübung  der 
Riudenscbicht  sich  mehr  geltend  macht  und  an  Masse  vorberrBcht. 
In  der  Tbat  finden  wir,  bei  dun  um  das  50,  Lebensjahr  und  früher 
auflretenden  Staarfornien,  vorzugsweise  die  Corticaliö  getrübt:  wir  sia 
oft,  trotz  aller  Hülfsmittel,  kaum  im  Stande  die  Anwesenheit  ein 
veniunkeltt^n  Kernes  zu  conntatiren.  Daher  kommt  es  auch,  da: 
solche  Staarforuicn  das  Sehvermögen  gi-meiniglich  in  höherem  Grad 
beeinträchtigen  ala  die  Kernstaarc  des  höheren  Alters.  Ware  auch  d 
Kern  —  was  in  diesen  Fälk-n  nicht  immer  nachweislich  ist  —  ao 
klar  und  durchscheinend,  so  ist  doch  die  getrübte  Corticalschicht  b 
reits  dick  und  niassenreich,  so  da8s  sie  nur  noch  wonig  Licht  diffi 
durchgehen  läsat  und  dass  sie  daher  nur  quantitative  Lichtwahrnehm 
ung  gestattet.  let  unter  diesen  Bedingungen  der  Ötaar  reif,  ist 
(ziemlich  dicke)  Kindenschicht  vollätandig  tiübe,  dann  können 
Kranken  auch  in  näcbater  Is'ühe  die  Finger  einer  vor^^ehaltenen  Han 
nicht  mehr  erkennen;  sie  können  nur  noch  den  Lichtschein  einer 
brennenden  Kerne  in  verdunkelten  Hiiumen  etwa  uuf  Stubenlän 
wahrnehmen  und  dieliichtung  angeben,  voll  welcher  die  grÖsste  Ilelli 
keit  herkommt,  oder  sie  können  in  der  NSho  des  Fensters  den  Schatt 
einer  vorgehaltenen  Hand  erkennen;  jede  qualitative  Qesichtaw 
nehmung  hat  gfinzlich  anfgehort. 

Solche  Htaarfornion   beatehen,    ihrer   Consistenz   nach,    aller 
aus  zwei  von  einnnder  noch  untergclieidbaren  Abtheilnngen,    dem  co 
paetcrcn  Kern  und  der  mehr  oder   weniger  erweichten  Kindenschicbi 
doch  tritt  der  Unterschied  zwischen  Kern  und  C^rticalis  weniger  de 
lieh  hervor.     Oft  biUlet  der  ganze  Staar  eine  gegen  die  Mitte  hin 
dichter    werdende,    im   Allj^emeinen   aber  ziemlich    ^^leiehfännige    zä 
klebrige  Masse.     Demgemäas  streift  sich    die  Corticalis    heim  Durchtritt 
durch  die  Pupille  oder  durch  die  Operationsoffnung  leichter  ab  wie  bei 
Alterssfaar,    bleibt    im    Auge,   besonders  hinter    der    Regenbogenha 
zurück,  und    muss,    wenn    man  die  Folgen    zurückbleibender  Corti< 
massen  fürchtet,  nachträglich  entfernt  werden. 

Die  Dislocation  solcher  Staare  hat  insofern  gewisse  Schwierigkeit, 
nach  Zerreissung  der  Kapsel,  der  härtere  Kern  sich  zwar  aus  seiner  Stell 
leicht  entfernen  lässt,  nicht  aber  die  im  Pupillargebiote    zurückbleiben 
den  Corticnlreste.     Zuweilen  zerbröckelt  der  ganze  Staar  und  es  gelingt 
nur  mit  Mühe  die  einzehien  Trümmer  süiuntthch  aus  dem  Pupillargebie^ 
zu   entfernen.      Wie  sich   aus  der   weiter  unten    nachfolgenden  Ope: 
tionsbeschreibung  ergeben   wird,  verwandelt  sich  dann  die  beBltsiehtigte 
Rcclination  in  eine  partielle    Discision ,   wobei  die    trüben   Corticalreai 
und  Staartrümmer  der  auflösenden  Wirkung  des  Kammerwasscrs  pro 
gegeben  werden. 


8)  Der  Eornstaar  des  jugendlichen  Alters. 

Bevor  noch  ein  Kern  sich  in  der  Linse  gebildet  hat,  kann  sohl 
der  zukünftige  Sitz  desseliien,  iL  h.  die  Mitte  der  Linse,  krankhafterwoi^ 
»ich  trüben.  Solche  Trübung  erseheint  meiston«  wei^slich  grau  odi 
grau;  von  einer  gelblichen  oder  bräiuilichen  Fnrbenbeimischung  ist  no4 
wenig  oder  nichts  zu  sehen.  Die  umgebende  Corticalis  ist  entwer 
durchsichtig  oder  doch  stark  durchscheinend;  selten  gleich  Anfangs  adw 
intensiv  getrübt.  Bei  genauerer  Prüfung  mit  optisch  vergrössernd^ 
Instrumenten  und  bei  gleichzeitig  hinreichend  heller  Beleuchtung  finr 
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man  jedoch  dit*  nnlieinbar  ungetrübte  Corticalis  zu  weiten  schon  stark 
durchsetzt  mit  äusserst  kleinen  trüben  Punkten  oder  Fleckchen,  die 
sich  nach  und  naiili  zu  wolktMiartigen  Verdunkelunjjön  aUinälig  ver- 
dichten. Zwischen  Kern  und  Coi-ticalis  ist  eine  scharfe  Begrenzung  nicht 
sichtbar.  Die  Consiatonz  solcher  jugendlichen  Kernstaare  weicht  wenig 
ab  von  der*  Consistenz  normaler  Linsensubstanz  in  jugendlichem  Alter. 
Eine  dichtere  BcschafFenheit  der  getrübten  Linsenmitte  ist  selten  be- 
merkbar. 
K  Zu    der    Staarform,    von    welcher    hier    die    Rede    ist,    gehören 

"namentlich  die  meisten  angeborenen  Katarakten.  Diese  zeigen  an- 
fänglich gewöhnlich  nur  eine  schwach  grauliche  oder  rauchige  Kem- 
trübung,  die  in  allelfrühester  Lebenszeit  leicht  übersehen  wird,  und 
die,  im  Laufe  der  Zeit,  wenn  sie  saturirter  wird,  oder  wenn  sie  an 
Umfang  zunimmt,  erst  deutlich  bemerkbar  hervortritt.  Nach  und  nach 
trüben  sich  auch  die  cortical  gelegenen  Liiiscntheile.  Oft  sind  indessen 
die  Fortschritte  so  allmalig  und  hü  langsam,  dass  Jahre  darüber  ver- 
gehen bis  der  Staar  völlig  reif  wird.  —  Der  reif  gewordene  Staar 
zeigt  dann  eine  ziemlich  gTeicbnijisyig  graue  Farbe;  von  oberflächlichen 
Streifen  oder  Flecken  ht  wenig  oder  kaum  Etwas  zu  bemerken.  Die 
Trübung   bleibt  in  der  Mitte  stets  am  ntärkaten  gesättigt;    in  den   pcri- 

»pherischen  oder  äquatorialen  Lin&entheilen  erscheint  sie  weniger  saturirt. 
Die  Katarakten  des  frühen  jugendlichen  Altera  oder  derKindheit, 
mögen  sie  einfache  Kernstaare  oder  bereits  allgemeine  Linsenstaare  sein, 
werden  in  der  Hegel  am  besten  durch  Discision  operirt.  Der  weiche 
8taarbrei  tritt  nach  Zorreissung  der  Linsenkapsel  oft  schon  von  selbst 
in  die  vordere  Augenkainraer  und  aus  derselben  hervor^  oder  er  wird 
durch  den  Zutritt  des  KanimcrwaHsers  in  solchem  Grade  erweicht,  daas 
er  allmälig  schwindet  oder  durch  später  wiederholte  Discisionen  oder 
lineare  Extraction  leicht  zum  YerBchwinden  gebracht  werden  kann. 


I 


4)  Der  regresBive  Staar. 


Wenn  wir  annehmen,  dass  der  kataraktöse  Erkrankungsvorgang  der 
Linse  vorzugsweise  die  Rindenschicht  bctrifl't  und  in  Erweichung  oder 
Verflüssigung  derselben  besteht,  so  lasst  sich  weiterhin  wohl  erwarten, 
dass  diese  erweichte  und  verflüssigte  Eindenschicht  ihren  Wassergehalt 
gelegentlich  theilweise  abgeben  und  sich  dadurch  wieder  verdichten 
kann.  Die  Folge  davon  rauss  sein,  dass  die  kataraktöse  Linse  kleiner 
wird,  schrumpft,  und  dass  die  zu  gross  gewordene  Kapsel  sich  runzelt. 
Der  Kern  wird  die  dem  Alter  des  Patienten  zukömraliche  Hürte  und 
Dichtigkeit  besitzen,  die  Corticahs  wird  aber  nicht  weich,  sondern  dem 
Grade  der  Eindickung  entsprechend ,  zäh  -  weich ,  käsig  oder  selbst 
bröckelig  sein.  Solche  Staartormeii,  bei  denen  die  getrübte  Oberfläche 
irreguläre  feine  Streifen  und  Striche  zeigt,  welche,  bei  Heitlichcr  Be- 
leuchtung genauer  betrachtet,  sich  deutlich  als  Unebenheiten,  als  kleine 
Erhöhungen  und  Vertiefungen,  als  Runzelung  der  Kapsel  kund  geben,  kom- 
men nicht  selten  vor;  mnn  nennt  solche  Staarfnrin:  regressiv  oder  überreif. 
Nicht  selten  sieht  mau,  mehr  oder  weniger  zahlreich,  einzelne  grell-weisse 
Pünktchen,  die  nichts  Anderes  sind,  als  kleine  in  di(!  Staarsubstanz  ein- 
gestreute Kalkconcremente.  Die  getrübte  Oberfläche  der  Katarakt  zeigt 
nun  ein  marmorirtes  Aussehen,  und  verliert  ganz  den  Charakter  jener 
vorzugsweise  radiär  verlaufenden  Zeichnung,  die  wir  bei  jüngeren  Ka- 
taraktformen  zu   sehen   gewohnt  sind,      ^n   darf  sich   übrigens  nicht 

21* 


320 


Die  Krankheiten  des  Linfiensystema. 


voralcllen»  daaa  die  Schi-umpfune  ein  regelmfissig  regressiver  AJters- 
vorpnng  der  Katnrakt  sei,  dasa  also,  der  Regel  nach,  alte  Katarakten 
rpgroftRiv  und  überreif  wurden ;  man  sitOit  Im  Gegentheil  zuweilen  Ka- 
tarakten von  40-  bia  50 jähriger  Dauer  mh  ganz  glatter  Kapselober- 
fläche, die  keine  Spur  regresHiver  Verdichtung  iin  sich  trffgen.  Es 
scheint  vielmehr,  als  ob  gewiseo  andere  Vorgänge,  namentlich  inflaiu- 
nmtorischo  und  subinflaTTimntorischo  Coniplicationen  in  den  Gefass- 
häiittMi  des  Auges,  die  Schrumpfung  vorzugsweise  begünstigten.  Nicht 
selten  nämlich  ^ndet  man  gleichzeitig,  Autiagening  kleiner  Pigmentpünkt- 
chen auf  die  Vordwkapsel,  oder  selbst  einzelne  fadige  hintere  Synechien, 
oder  andere  Spuren  vorausgegangener  Iritis.  Besonders  eigenthüniHch 
scheint  dieser  Staarforra  die  häufige  Einlagerung  von  Kalksalzen  zu 
sein.  Hier  findet  sich  ein  alltnäliger  Uebcrgang  in  die  später  zu  be- 
schreibende Form,  welche  mit  dein  Ntimen  Kalks  taur  bezeichnet  wird, 
und  welche  fast  ohne  ÄHsnabme  mit  unverkennbaren  Symptomen  gleich- 
zeitig Iteötchendrr  oder  vorausgegangeuer  Äderhaut-  und  Kcgenbogci 
haut-Eutzündung  einhergeht. 


II.    Die  selteneren  Staarformcn. 


oder 

''s 

doH 


1)  Der  BOgon.  Milchstaar  oder  der  Morgftgni'sche  Staar. 

Unter  den  selteneren  Katarktt'onnen  erwähnen  wir  zuerst  der  völlig 
erweichten  und  flüssigen  Katarakt  (Wilchstaar,  Cataracta  lactea  s.  Morr 
f;ii.gni).  Dieselbe  giebt  sich  zu  erkennen  durch  ganz  gleichmäaaigef 
weiss -opake,  bia  zur  Kapsel  heranreichende  Trübung  ohne  Schlag- 
Bchatten  der  Iris,  Ist  noch  ein  Kern  vorhanden,  so  bemekt  man 
ihn  nicht  in  der  Mitte,  sondern  in  den  am  tiefsten  gelegenen 
Theilen  des  Kaj^aelsnckes  und  kann  derselbe,  je  nach  der  Laee  oder 
Stellung  des  Kranken,  seinen  Ort  leicht  verändern*!.  Der  Kern  ii 
bei  jüngeren  Individuen  zuweilen  ^  in  sehr  seltenen  Fällen  s 
bei  älteren,  völlig  verflüssigt.  Ist  der  Kern  noch  vorhanden,  so  fin 
man  ihn  meistens  sehr  klein;  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  bei  d 
nen ,  neben  reichlicher  Flüsstgkeiramenge  eiu  grosser  Kern  sich  findet, 
Ötaarformen,  welche  frülier  als  Wassersuchten  der  Linse  (Hydrops 
lentis)  aufgefasst  und  bczüichnet  worden  sind.  Nicht  immer  ist  die  exeeü- 
trischi'  Lage  des  Keines  ein  sicheres  Zei*.'hen  totaler  Corticalverflüssigung; 
doch  muss  sie  stets  als  ein  Zeichen  des  hörhften  Orades  von  Erweich- 
ung oder  als  ein  Zeichen  vorausgegangener  Verflüssigung  ange- 
sehe^n  werden.  Bei  der  regressiven  Foitontwickehing  des  Milcnstnares 
verdichtet  sicli  nämlich  die  vciflühsigli*  Substanz,  zu  einer  breiaitigen 
Jdasse,  wobei  der  Kern  die  früher  angenommene  Lage  auf  dem  Boden 
der  Linsenkapsel  beibehält.  Solche  Katarakten  sind  immer  zusauime 
geschrumpft  und  von  geringer  Grosse.  Man  eikennt  sie  daran,  d 
die  Trübung  nun  niclit  mehr  vollkommen  gleichmiissig  opak  is 
dass  vielmehr  einzelne  greller  weisse  oder  andersfarbige  Pünktohe' 
Punkte  und  Flecken  uuf  der  Liusenkapsel  bemerkbar  werden. 

Seitz  wählte  den  Namen Sediment.^taar  für  eine  sehr  seltene  Po 
des  flüssigen  Staarcs,    welche    er   zweimal   an   jungen  Münnern  (beid 
male  nur  an  einem  Auge)  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  —     W 
rend  man  vor  der  künstlichen  Erweiterung  der  Pupille  bei  uusorgsam 


•)  Arch.  f.  Ophtbftlm.  B<1.  IT.  Abth.  2.  pag.  105.  1858. 
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^Untersuchung  das  Uobel  für  eine  gewöhnliche  Corticalerweichung  hatte 
halten  können,  traten  nach  entfalteter  Wirkbamkeit  des  MydruUicunis 
folgende  Erscheinungen  hervor:  Den  uiitorsteu  Theil  der  Kapaolböhlc 
nahm  ein  schmutziggelber,  pulverartiger  Satz  ein,  welcher  deutlich 
und  scharf  von  der  darüberstehenden  Flüssigkeit  abgegrenzt  war;  diese 
letztere  erschien  zunächbt  über  dem  Öedimento  grauweiss  getrübt,  welche 
Trübung  jedoch  nach  oben  mehr  und  mehr  abnahm,  und  in  dem  erha- 
benateu  Theile  doä  KapBciruumeä  gänzlich  fehlte.  Licaa  man  nun  den 
Kranken  sein  Äuge  lebhaft  bewegen,  so  wirbelte  das  tSediment  empor 
und  untermengte  sich  mit  der  üurigen  ätaartiüriaigkeit  so  vollständig, 
daas  der  ganze  Kapselinhult  ein  grauweiöseö  Ansehen  gewann.  Wenige 
Minuten  der  ituhe  reioliten  aber  zur  Wiedcrherytellung  der  vorherigen 
Sonderung  der  beiderlei  Beslaudthoile  aua,  wobei  sich  in  dem  nieder- 
fallonden  Satze,  der  wahrscheinlich  aus  Kalksalzen  bestand,  manchmal 
deutliche  Hinnen   längs  der  Kupselwand   bildeten. 

■  Es  werden  auch  Beobachtuugen  von  flüssigen  Staaren  mitgetheilt, 

deren  Inhalt  bei  der  Uperati(»n  oder  bei  der  auiitoiulöchen  Zerglitnlerung 
einen  üblen  Geruch  verbreitete,  und  sogar  eine  corrodirende  Beschaf- 
fenheit an  den  Tag  gelegt  haben  aoll  (t'alaracta  foetida,  putriila,  icho- 
rosa);  ferner  hat  man  beobachtet  den  sogen.  Eitorbalgslaar  (Cataracta 
cum  Imrsa  ichorem  continente),  eine  von  Ad.  Schmidt  nitd  Beer 
beschriebene  iStaarform,  deren  Existenz  und  nähere  Beschaffenheit 
jedoch  nicht  zur  Genüge  festgestellt  worden  ist.  Die  Extraction  zog 
immer  Iritis  nach  sich,  welche  den  Erfolg  vereitelte,  ^ur  llimly, 
^welcher  zweimal  diese  Form  vor  sich  gehabt  zu  haben  glaubt,  reclinirte 
Hin  einem  dieser  Fälle  mit  günstigem  Ausgang^). 


2)  Der  Schichtstaar. 


Man  versteht  unter  Schichtstaar  eine  besondere  Staarform,  bei 
-welcher  nicht  die  ganze  Linse,  sondern  nur  elae,  den  Kern  derselben 
umgebende  Schicht  trübe  und  undurchsichlig  geworden  ist.  Der 
Schichtstaar  besteht  demnach  aus  ieinstreifigen  IrüLuugen  au  der  Grenze 
zwisch^'u  Kern  und  Kinde  —  niitliiii  in  den  tJefsti'u  Cortical-  oder  ober- 
flächlichsten Kernachichten  —  bei  völliger  Durchsichtigkeit  der  ganzen 
übrigen  LinsenauhstHnz.  Der  breiteste  Theil  dieser  Sti-eifen  liegt  ge- 
wöhnlich in  der  Acquatorialgegend,  ihre  Spitzen  sind  nach  vorn  und 
hinten  gegen  die  beiden  Pole  der  Linse  gerichtet.  Zuweilen  findet  man 
zwischen  den  Streifen  mehr  oder  weniger  di-utliche  diffuse  Trübungen, 
zuweilen  bcätcht   sogar  die  ganze  Katarakt    nur    aus    einer    diffus  ge- 


•)  Stellw&f;  V.  Carion  spricht  Über  die  EntstuhoTig  des  EiterbalRstaares  ver- 
niQthungawt'Ue  folgcndo  Ansicht  ans.  Boi  KrwfiL-lmug  de.T  überUäclilichüu  und 
fincs  TliL'Uos  der  mittleren  Linsi-nschichtcu  kirnn  der  Kern  d^-s  KrystiiOa  der 
vord'Ten  oder  hinteren  Kupsel  sich  nöUom  oder  gar  uulagoni,  sü  duds  dur  vum 
StttarliFti'-'  frfvUUe  Tlit'U  des  Kaijaolrauiuea  nicht  uulir  in  ein«  vordere  aud 
hinttife  Hälfto  ubgütbeilt  wird,  äundern  in  einen  ^^emeiusauien  lUuin  ^suätiuimea- 
Üiesst,  imierhalb  dessen  der  £:)taarhrei  seine  weitereu  Metaiuurphosen  eingeht. 
Die  sich  verdichtenden  Theile  des  Staaibreies  setzen  sich  an  die  Wandungen 
der  sie  einachliessenden  Höblo,  also  iin  die  Innenwand  der  einen  Kapsollmlfto 
imd  an  die  gegeiiäberlietfende  Uberlläche  deä  Kernes  an,  und  forniiren  so  auf 
ähnliche  Weise,  wie  es  bei  der  Absackang  pleiiritiächer  Exsudate  g'^cUielit, 
eine  geschlossene  Schale,  in  welcher  die  organisatiouauufäbigon,  regressiv  mo- 
tamorphosirenden  Theile  des  Staarbreies  ein gesc blosse a  aiud  (Ophthalmologie 
T.  natorw.  Standpnakte ,  Cd.  L  pag.  534.  1853). 
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trQbten  Schale,  welche  den  dcrchsichtigen  Kern  einscbliesst  und  ron 
durchsichtiger  CorticÄÜe  umgeben  ist.  Je  nach  der  Intensität  der 
zwischen  den  Streifen  liegenden  diffusen  Trübung  ist  das  Sehvermögen 
mehr  oder  weniger  alterirt^  die  Streifen  selbst  sind  selten  so  niaaticn- 
haft,  dass  sie  fär  sich  allein  schon  eine  namhafte  Sehstörung  bedingen 
könnten. 

Diese  Staaiform    ist   von    einzelnen    älteren   Autoren   (Werne 
bereits  beobachtet  worden.      Doch   gebührt  das  Verdienst,  dieKolbe 
Dauer  geschildert    und   beschrieben    zu    liabon    unserer    gegenwärtigen 
Zeit.    Die  eigentliche  Natur   dieser  Staarforiu  konnte  miuilich    erst   »eit 
Erfindung  des  Augenspiegels  und  mit  Uülfe  dieses  Instrumentes,  in  ihrer 
Eigen tliüxnlichkoit    erkannt    werden.      Ed.    v.  Jäger    har,    zuerst    eine 
präcise  anatomische  Beschreibung    derselben    gegeben   und    hat    zuerv 
erkannt,  dass  der  Kern   der  Linse  cbnnso  wie   die   peripherische    Corl"' 
calsubstanz,    beim   Schichtstaar    vollständig  durchsichtig  ist,    da^s  aL 
der  eigentliche  Sitz   der  Trübung   in   einer  amschriebenen  Schicht  d 
Linaensubstanz  residire. 

Ursachen.  Heber  die  Entstehung  des  Schichtstaares  sind 
Ansichten  noch  nicht  geklärt.  Namentlich  scheint  es  nicht  ausgemai 
ob  der  Schichtstaar  nur  angeboren  vorkommt  oder  ob  er  erst  in  etw 
späterer,  wenn  auch  immerhin  noch  sehr  früher  Lebenszeit  entstehi 
In  der  That  bemerkt  man  den  Schichtstaar  in  der  Regel  schon  Ln  aol 
früher  «lugend.  Höchst  wahrscheinlich  ist  es  indessen,  dass  er  gi 
wohnlich  erat  nach  der  Geburt  entsteht. 

Soviel  uns  bekannt,    hat  Arlt  zuerst   darauf   hingewiesen,   di 
Kinder,  welche  an  Schithtstaar  leiden,  nach  Aussage  ihrer  AngehÖrigei 
in    einer   frühen  Lcl>ensperiodo    nn    sogciianntcTi  Fraisen    gelitten    nai 
ten.     Diese   Beobachfung    wurde    von    andernn    Autoren    dahin  erwi 
tert    und    Tcrvolletändigt,    da^su   namentlich  Klmehiris  und  anderweitig 
Erkrankungen,   besonders  der  Schädelknoehen  und  der  Zähne,  h]h  ai 
fallend    häufige    Complicationen    des    Schichtstaares    constatirt    werdt 
konnten.     Einer  von  Horner's*)  Schülern  hat  36  genauer  untersuchi 
Fälle  von  Schichtstaar  zusammengestellt,   und   hat  aln  ätiologisch   wich- 
tige Complication  hervorgehoben,  dass  untiT  dii^st^n  Füllen  Bii'h; 

23  Mal  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  und 

25  Mal  aufTallende  Diffonnitäten  der  Züliin"  ni*  h  vorfanden: 

Iß  Mal  fanden    sich   ungewöhnliche  Anonialien    der  Schädel 
chen  und 

4  Mal   fand  sich  ein    unverkennbarer    Mangel   der   Entwickeh 
geistiger  Fähigkeiten. 

Diese   Zusammenstellung    weist    darauf   hin,    dass    zwischen 
unvollkommenen  Ernährung   der  Linse  und    den  ErnährungsstÖrungi 
gewisser  knöcherner  Organe  höchst  wahracheinlich  ein  Zusammcnhai 
stattfindet. 

Wir  haben  noch  hinzuzufügen,  dans  vielleicht  sogar  die  Schwii 
rigkeit  bei  der  Dentition,  sowie  heftige  Zahnschmerzen,  aU  Ul 
aachen  einer  voruhergehcnaen  EmährungBatörung  der  Linse  betrachte 
werden  dürfen.  Die  Reizung  der  Zahnnerven  zur  Zeit  des  Zahne] 
bedingt    eine    reflcctorisohe   Keizung  der  vasomotorischen  Nerven 


*)  SophtLi  DaTidsen,  Die  L«hre  yom  Scbiobteta&x.  la&ag.  Dissert.  Zürich  II 
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hiermit  zugleich  eine  veränderte  Blutzufuhr  zum  Auge  und  einen  ver- 
änderten intraoculfiren  Druck.  Wir  können  anneliuien,  daH«,  während 
jener  Zeit  und  in  Folge  der  Reizung,  die  neu  sich  bildenden  Linaen- 
schichten  kataraktös  werden  und  dass  späterhin  wieder  Linsenfascrn 
von  normaler  Durchsichtigkeit  sich  bilden  können  ♦), 

Ueber  das  Vorkommen  des  Sehichtstnarcs  läsfit  »ich  anfuhren, 
d^8  er  in  verschiedenen  Ländern  mit  verschiedener  Iläufigkeit  sich 
zeigt;  ganz  besonders  scheint  in  der  öehwciz,  in  welcher  cretiuische 
Miasbildungen  bekanntlich  häufig  vorkommen,  der  Öehichtetaar  ver- 
hältnissmassig  häufig  zu  sein.  Während  Arlt  in  Wien  unter 
einer  sehr  grossen  Augenkrankenzahl  etwa  2^5  pro  mille  Schicht- 
staare gesehen  hat,  bemerkt  Uorn er  in  Züricli,  dass  unter  einer 
ungefähr  gleich  grosstm  Krankenzahl,  d(^r  Schichtstaar  mit  4^/:i  pro  millo 
bei  ihm  verzeichnet  worden  ist.  Bei  llorner  erscheint  das  männliche 
Geschlecht  im  VcrhältniHs  von  3  :  2  vorwif?gend  an  diofior  Krankheits- 
ibrm  zu  leiden;  nach  den  Journalausisügen  von  Arlt  prävalirt  das 
männliche  Geschlecht  nur  um  ein  gennges  über  das  weiLtiche. 

8)  Der  Cholestearinstaar. 

Die  Benennung  Cholestearinstaar  verdient  nur  auf  jene  selteneren 
Staarformen  angewendet  zu  werden,  in  welchen  die  in  den  verfettigten 
Staarbrei  eingehenden  Krystallc  schon  itn  lebenden  Auge  erkannt,  und 
nicht  etwa  Iiloäs  bei  der  mikroskopischen  Untersucliung  als  ein  !Neben- 
bestandtheil  aufgefunden  worden  waren.  Letzteres  ist  ein  durchaus 
nicht  seltenes  Vorkoiiimnisa. 

A,  V.  Gräfe  fand  am  rechten  Auge  einer  73jährigen  Frau  eine, 
seit  23  Jahren  bestehende  reife  Katarakt  mit  weissglänzender  Cortical- 
trübung  und  schwach  durchscLeiuendeni,  etwas  unter  die  Pupillenmitte 
herabgesunkenem  Kern-  gleichzeitig  erkannte  man  in  der  weissen 
Corticalsubstanz  eine  Menge  glitzernder  CholeHtearinplättehen.  Am  linken 
Auge  fand  sich  ein  beginnender  Staar  in  Form  einer  ganz  achwachen, 
hauohartigen  Corticaltrübung ,  in  welcher  siahlreichc  Cholestearinkry- 
fetalle  unbeweglich  eingestreut  lagen^  die  bei  günstiger  Beleuchtung  der 
Pupille  ein  gesterntes  glitzerndes  Anachen  verliehen.  Bei  günstigem 
Lichteinfall  konnte  man  die&ea  Glitzern  schon  in  halber  Stubonlänge 
wahrnehmen.  Die  am  rechten  Augo  vollzogene  Extraction  ergab  ein 
günstiges  Resultat.  Links  senkten  sich,  mit  zunehmender  VerfiÜBsr- 
gung  der  Corticalsubstanz,  die  Krystalle  mehr  und  mehr  in  dieser 
nerab,  so  dass  endlich  der  obere  Theil  der  Linse  zwar  trüber  als  zu- 
vor, aber  fast  gänzlich  frei  von  Cholestearinplättchen  war. 

St  eil  wag  v.  Carion  fand  in  einem  Falle  sternartige,  metal- 
lisch schimmernde  Figuren  von  mehr  als  V2'"  I^u^chmesser,  welche  der 
Kapsel  anhafteten  und  fast  ganz  aus  Choleatearinkrystallen  nebst  sehr 
geringen  Mengen  von  Kalkkörnchen  gebildet  waren, 

4)  Der  Kalkstaar. 

An  die  fettige  Metamorphoso  der  LinsenBubBtanz  knüpft  eich  ein 
weiterer  Umwandlungsprocess,  nämlich  die  Ausscheidung  von  Kalksalzen, 
die  Concrementbildung  in  der  Linse.    Je  nachdem  die  fettigen  oder  die 


•)  Arch,  f.  Ophtholm.  Bd.  XIV.  Abth.  1,  pag.  136.  1868. 


kalkigen  Prodokfe  In  der  Stnarmasse  "vorschlagen,  kann  dieselbe  eich  dar- 
atellen  als  eine  halbfiüfisige,  weisse  oder  ockergelbe,  breiarti^jf  Masse,  welche 
von  griosigen  EalkkÖrncnen  durchsetzt  ist,  oder,  bei  reichlicherer  Abscbei- 
dung  der  Kalkkörnohen  kann  sie  die  Conmistenz  von  trockenem,  bröck- 

S2m  Käse  annehmen,  indem  die  körnigen  Kalkaggregate  durch  zwi- 
engelagertos  Fett  locker  verbunden  werden,  oder  es  besteht  endlich 
der  Staar  faat  auHSclilicsslirh  au«  Kalksal/err  und  krystallinischem  Fett, 
und  zeigt  die  Sprödigkeit  und  Härte  einer  »teiuigen  Substanz:  die 
sogen.  Verirdnng  od^r  Versteinerung^  der  Linse.  Der  Verkalkunpo- 
process  findet  sich  in  der  Linse  partiell  unter  Ka|iselauflagcruügen,  ooer 
auch  mitten  in  einer  übrigens  normalen  Linse,  oder  als  körniger,  flocki- 
ger Niederschlag  von  kreideweisser  oder  gelblichweisser  Farbe,  oder 
endlich  auch  als  totale  achaleuartige  Auskleidung  an  der  inneren  Kap- 
öolfläche.  Endlich  findet  sich  der  Verkalkungaprocees  auch  total  entwickeJt 
als  Verirdung  des  ganzen  Linsenköi-pera.  Mitunter  ist  der  Frocess  an 
veröchiedenen  Thcileu  der  Linse  ungleiolimässig  entwickelt;  mitunter  ist 
die  vordere  Fläche  der  Linac  von  ateinartiger  Härte,  beim  Anschlagen 
eines  Instrumentes  klingend,  ihre  liintert"  P'lächc  dugegen  noch  bröck- 
lig-weich, für  die  Spitze  eines  Skalpells  leicht  durclidringbar. 

Die  Diagnose  des  Kalkstaarea  Dietot  keine  Lcsimderrn  Schwierig- 
keiten. Hat  man  es  mit  dem  selteneren  Falle  einer  breiigen,  ntit  Kalk- 
körni'hen  durclisetzten  StaarmasBo  zu  thun ,  so  dient  als  Hauptunter- 
scheidungsmerkmal die  ungewöhnliche,  hellweisse  Farbe,  Nocn  leich- 
ter wird  die  Diagnose  in  jenen  liäufiger  sich  darbii^tenden  Füllen,  in 
welchen  die  Kalkma&ae,  unter  allmfiliger  Aufsaugung  aller  flüänig'en 
und  loslichen  Bestandtheile  des  Staares  zu  einem  festen,  compacten 
Concremente  sich  eindickt;  die  „Cataracta  anda  siliquata*^,  der  iiltereu 
Ophthalmologen.  Ein  solcher  Kalkataar  stellt  sich  immer  als  eine 
Kotarakt  von  geMcluumjprtem  verringertem  Umfange  dar.  Wenn  wäh- 
rend der  Bildung  des*  Kalkatanres  die  Verbindungen  der  Kapsel  mit 
dem  Strutdenblüttehen  noch  i-xiätirou ,  so  verkleinert  sich  der  Kupsel- 
raum  vorwiegend  nur  in  der  Richtung  der  Liuöendickc;  der  Staar  er- 
hält eine  scheiberitormige  Ges(alt.  Die  Lis  —  wenn  sie  nicht  durch 
vorausgegangene  Iritis  mit  der  getrübten  Linse  verlöthct  ist  —  erscheint, 
in  Folge  der  Verflachun^  des  Linsenyyatf^nia,  augi:;er  Berührung  mit 
diesem,  plan  gestellt,  sclilotternd,  und  wirft  einen  Schlagt*cliatten  auf 
die  kataraktöae  Scheibe,  welch'  letztere  durch  ihr  nngewohnliches. 
kreidewüiases,  oder  gelblichwetsses  blendendes  Ansehtsu  Hchon  aui 
beträchtliche  Entfernung  die  Beschaffenheit  des  Stjiarea  errathen 
läast  Bei  vorgängiger  Trenimng  der  Kai»sel  aus  ihnvn  Verbindungen 
mit  dem  StrahlenblÜttchen  sclirumpft  der  Staar  in  allen  Durchmessorn 
zusammen  und  nimmt  emub  mehr  rundliehe,  erbsenfürmige  Oestalt  an. 
Die  trockenhülsigo  Katarakt  oder  der  Schriimpfstnar  h'gt  eine  entschie- 
dene Neigung  an  den  Tag,  eine  Trennung  dvr  normalen  Verbindungen 
des  KiystallkÖi-pers  nach  sich  zu  ziehen  und  somit  seine  Lage  zu  ver- 
ändern, bei  Bewegungen  des  Auges  zu  oscilliren  (^Zitterstaar,  Schwimm- 
etaar),  oder  selbst  vollständig  aus  dem  Bereiche  der  Pupille  zu  ver- 
schwinden, und  sich  auf  den  Grund  der  Augenhöhle  hcrabzusenken. 

Der  KalkHtaar  kommt  bei  Individuen  des  verschiedensten  Altera 
zur  Beobachtung,  und  es  verdient  nur  bemerkt  zu  werden,  daas  im 
früheren  Lebensalter,  und  namentlich  bei  Kindern,  bei  welchen  die 
Linse  sehr  reich  an  flüssigen,  resorbirbaren  Bestandtheilen,  und  ihr 
Kern  noch  auflösbar  ist,  die  in  der  Kapselhöhlc  zurückbleibenden,  der 
Verkalkung  anheimfallenden  Staarresiduen    in   der  Kegel  eehr  gering- 
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fQgig  Rind.  Kommt  auch  der  Ealketaar  mitunter  als  Schlussmetamor- 
phose  weichiT  und  namentlich  flüssiger  Staate  Tor,  so  entwickelt  er 
sich  doch  mit  b(?3ondpror  Vorliobe  bei  auagedehnten  Kxaudatauflaee- 
rungeii^  bei  auagiibrciteten  hinteren  Synecliien,  bei  rupiilen&perre,  bei 
Narbenstaphylomen,  nach  bedeutenden  Vorlotzungen  des  Bulbus,  über- 
haupt naon  etilziiiidlii-ben  Terändeiunj;en  in  den  Gc(ne^hfluten.  Wenn 
unter  soichor  Bt^diugung   sicli    Kataiakt    bildet,    so    führen    diese  Vor- 

fänge  ganz  bebtiruieiB  «^eine  zur  Verkalliun^  des  Staarea.  Kalkstuare 
ommeii  demnach  in  dor  Mehrzahl  der  Fälle  als  Complication  unheil- 
barer AugenfrkiaTikun^rri,  ainbi\opiaehcr  oder  uiuaurütiacher  Zuatände, 
btaphylouibiliiuiig,  alrupluM-hci-  Scluuiupfung  de.s  Bulbud  etc.  vor;  eie 
werden  daher  auch  nur  ausnahuisvveiflo  Gegenstand  einer  Htaaropcration. 

5)  Die  Cataracta  accreta, 

eine  Staarfomi,  deren  charakterifttiachea  Merkmal  in  der  Verwachaung 
mit  der  Iris  bebteht,  bildet  eine  besondere,  dem  Kalkstaar  allerdinge  sehr 
naho  vetwandre  Oattniig.  Sie  kann  an  und  für  sieh  zwar  jede  mögliche 
Coa»iatenz  uud  aonstige  BesehaffenlifMt  haben  j  in  der  Kir^jel  ist  sie  aber 
von  weisser  Farbe,  uneben  auf  ihrer  Obertiäehe,  undurchsichtig  oder  völlig 
uudurchaeheineud.  Ihre  Conaistenz  iat  gewöhnlich  ungleichartig,  tlieil- 
weiae  weich,  thcähveise  bröckelig  und  Imrt,  theil weise  auch  wohl  krei- 
dig. Die  älteren  Fornu'n  detat-lben  beHtehen  aogar  nichl  selten  durch 
und  durch  aus  kohlensauren  und  phosphors^auren,  steinharten  Kalkcon- 
crementcn.  Oft  aind  die  hinteren  Syucoliien  nur  fadenförmig  und  un- 
bedeutend, während  die  Katarakt  ihrer  Ilauptmabsc  nach  zitmiüch  weich 
oder  bröckelig  ist.  Bei  hingcrem  Bewlehen  ruicr  nach  vorausgeguiigonen 
heftigen  oder  wiederholt  recidivirten  iritiarhen  und  iridochoroidititschen 
Processen  ist  gemeiniglich  der  Pupillarrand  in  seinem  ganzen  Umfange, 
ja  selbst  die  hintere  Irisfläclie  nu-lir  oder  weniger  vollatändig  mit  der 
verkalkten  Linse  verlöthet,  und  diese  Fälle  Hind  ea  vorzugsweise,  iu 
welchen  die  goachrumpftti  LiuaL-  völlig  oder  fast  völlig  verkalkt  und 
steinhart  zu  sein  pHegt.  Sehr  oft  finden  sich  hi<'bei  (ilaskörpercompli- 
cationen  nebwt  anderen  Leiden  der  tieferen  Organe  des  Auges,  und 
nicht  selten  ist  das  Sehvermögen  völlig  erloschen  ,  so  dass  die  Opera- 
tion nur  aus  kosmetischen  Itücksicliten  oder  zur  Beseitigung  unerträg- 
licher Hchmerzen,  oder  aun  Rücköichton  für  das  andere  Auge,  nicht 
aber  zur  WiederhersteHung  iles  Sehvermögens  unternommen  werden 
mu8H.  Selten  wird  jedoch  die  koametische  Absicht  in  grosser  Vollkom- 
menheit erreicht:  weit  öfter  gelingt  ea,  etwa  vorhandene  Hchmerzen 
zu  beseitigen,  oder  das  andere  Auge  vor  sympathischer  Erkrankung  zu 
schützen. 

In  einzclnoii  Fällen  besteht  die  veränderte  Linao  aus  einem  gries- 
artigen  Brei  von  phosphorsaurer  Kalkerde,  Solche  Katiirakten  ainu  ab- 
solut undurchscheinend  und  von  ziendich  gleiehmät+sigor,  schmutzig 
gelbbrauner  Farbe.  Sie  gewähren  den  Anblick,  als  ob  die  Pupille 
durch  einen  llolzpfropf  verstopft  sei.  Die  Extractiou  di'raelbeu  gelingt 
in  der  Kegel  nicht,  weil  ea  unmöglich  ist,  die  auseinander  weichende 
breiige  Masse  vollständig  zu  entfernen,  und  weil  die  zurückbleibenden 
Reste  nicht  resorbirt  werden,  Hondcrii  als  iudeiobile  Präcipitate  in  der 
vorderen  Augenkammer  zurückbleiben. 
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6)  Cataracta  nigra. 

Der  seiner  inteneiT  dunklen  Färbung  wegen  aogenannte  schwarze 
GrauBtaar  iat,  wie  eB  scheint,  zuerst  von  Maitre  Jan*)  hcschne- 
ben  worden.  Derselbe  beobachtete  um  24.  Sept.  1G98  eiDo  Holche  Staar- 
form,  bei  weicher,  nach  vorgenommener  Reclination,  ein  gutes  Sehver- 
mögen wieder  hergestellt  wurde.  Jan  in**),  der  drei  Hult;her  Staare 
extrahirt  hatte,  sagt,  die  KrystalUinae  eei  sehr  grosB,  von  »|ihäi'oidischer 
Gestalt  und  von  weit  feHterer  ConsiHtenz  als  ein  gowöhnlichor  Staar 
gewesen.  Die  Farbe  vor  der  Operation  kam  der  Olivenfaibe  nahe;  sie 
war  braungrün.  Aus  dem  Auge  extrahirt  z^Mgte  sich  dor  Staar  schwarx 
und  gegen  ein  Licht  gehalten  schien  derselbe  im  Mittelpunkte  eine 
dunkelrothe  Farhe  zu  haben,  welche  gegen  dio  Kander  zu  heller  wurde. 
IJach  10  Jahren  war  die  Grosse  des  eingetrockneten  Staares  nicht  ver- 
mindert. 

Seit  jener  Zeit  sind  viele  Fälle  dieser  im  Allgemeinen  doch 
recht  seltenen  Staarform  bekannt  gowordon.  Das  Aussehen  des  Staa- 
res ist  aber  im  Wesentlichen  immer  dasselbe,  nur  muss  bemerkt 
werden,  dass  zahlreiche  üebergangsformen  verkommen,  bei  denen' 
die  dunkelbraune  Kemtrübung  ailmäüg  in  jene  olivonbnutnachwarze 
bis  eisenschwarze  Farbe  übergeht.  Die  Pupillo  ist  nii»malH  gleiehmässig 
schwarz;  man  erkennt  vielmehr,  ohne  Zwcift?!  ausnahnisloa,  gewisse 
andersfarbige,  wenn  auch  dunkle  Streifen  und  Fleokcn ,  die  das  Vor- 
bandenaeiu  einer  Linsentrübung  MOgleicli  verruthen. 

Herausgenonunen  aus  dem  Auge  ist  die  Katarakt  nicht  immer 
gros»  und  hart;  zuweilen  ist  sie  klein  und  von  weicher,  ja  seihst  von 
durchsichtiger  Corticatis  umgeben;  nicht  immer  zeigt  sie  die  ge- 
sättigt schwarze  Farbe,  welche  bei  besonders  exi|ui8iton  Exemplaren 
Bichtbar  wird.  Das  Pigment  findet  sich  vielmehr  zuweilen  ungleich- 
massig  in  gesonderten  Streifen  oder  Inseln  in  die  übrige  nicht  pigmen- 
tirte  otaarmasse  eingelagert« 

Das  Sehvermögen  scheint  in  der  Regel  tiefer  herabgesetzt  als' 
bei  den  gewöhnlichen  Kataraktformen ;  dies  mag  zum  Theil  in  der  in- 
tensiveren Koruverdunkelung  eeinon  Grund  haben,  zuweilen  ist  aber 
auch  eine  amaurotische  Complication  vorhanden,  die  wie  es  scheint, 
von  der  eigeuthümlichen  Kataraktform  nicht  ganz  unabhängig  ist.  Durch 
die  Oporatiüu  wurde  zuweilen  —  jedoch  niclit  immer  —  cm  vollkom- 
men gutes  Sehvermögen  wieder  hergestellt. 

Die  Entstehung  der  Cataracta  nigi'a  anzugeben  wird  schwer  sein, 
versichert  Jan  in  (l.  c),  „wenn  man  nicht  annimmt,  dass  es  Gcfäase 
giebt,  welche  den  linöenrörmigen  Körper  dnrchdrini'en  und  ihm  die  zu 
seiner  Ernährung  erforderlichen  Säfte  zuführen.''  Wiewohl  wir  sicher 
wissen,  dass  es  solche  Gefässe  nicht  giebt,  so  ist  es  doch  mehr  als 
wahrscneinlich,  dass  der  BlutfarbestofT  das  Material  zur  Sehwarzfarbung 
der  Linse  liefert.    Wird  das  Blut  nicht  auf  natürlichen  Bahnen  dorthin 

fc führt,  so  kann  es  in  Folge  von    intraoculären  Blutungen  in  die  Nach- 
arschaft    der  Linse,  und  selbst    in  die  LinsensubBtanz  hineingelangen. 
In  der  That  läset  sich  eine  vorausgegangene  Augenverletzung  mit  mehr 


*)  Tractat   von   den  Er&nkhoiten   des  Aag^a. 

Thl.  L    Cap.  XrV,    Observat.  8. 
**)  ÄbhaDdlangen  und  Beobachtungen  übor  das  Augo 

1788.    Beobacht  XII  pag.  24ö. 


Doutsche  Uebers.    Nürnberg  172Ö, 
Deutäcbe  Uebers.     Berlin 
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oder  weniger  Sicherheit  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  conetatiren, 
wodurch  din  Anniihmo  eiricH  Durchtretens  von  BlutfurliestofF  durch 
die  Lin^enkapäel  bis  in  die  LinHenaubstiinz  hinem,  ziemlich  nahe 
[gelegt  wird.  v.  Grfifr*  behauptet  mit  aller  Bcstimmthcitj  die  cata- 
^raeta  ni^ra  verdanke  ihren  Lr-siiiung  dem  Eintritt  von  bhitfarbBtofif 
in  das  Llnseneyntcm  und  In8.se  siili  nicht  ala  eine  dunkelte  Nüanci- 
rung  drs  gt'wöhnlichen  TeihärtHiigsprocebsea,  der  niemala  zu  einer 
röthlichnn  oder  schwarzen  Fäihnng  Anlass  gieht,  erklaren.  A.u^  einer 
von  ihm  luilgetlieiltt-'n  RtM.ilmcbtung  g<^ht  jedoch  hervor,  das»  auch  bei 
unversL'hrter  Kapsel,  imch  spontan  eiitÄtandenen  Hämorrhagion,  das  ge- 
löste Hämätiu  auf  cndosmotiacheni  ^Vt•ge  ins  LinKonsystem  goIang(*n 
könne.  Für  die  Entstehung  den  pigmentirten  Linsenntaares  durch  von 
aussen  her  eingedrungenes  Blut  oder  BlutfarbestofF  spricht  nament- 
lich auch  der  Umstand,  dass  sich  oft  nur  die  Corticalachichten  der 
Linse  mit  dem  Farbstoffe  imprügnirt  finden,  und  dass  der  Kern,  wenn 
er  bereits  verdichtet  ist,  frei  davon  befunden  wird  *). 


•)  Ä.  V.  Gräfe  fand  bei  einem  jnng^en  Manne  eine  in  Folge  eines  Stocses  ent- 
standene, ziemlich  reife  Katarnkt.  deren  Kern  polbliclibrhuu  dnrclwchiiiinierte, 
währond  ihre  CorticaUubstanz  ans  radiirenden  StrelfiMi  beatAnd,  dit^  zum  Tlioile 
aber  vollkoiiiiiien  schwarz,  ersrhii^nen.  Kaoh  der  mit  Glück  verrichteten  Kx- 
traction  durch  ubcroii  Lajjpoiischnitt  fand  sich  ein  gewöhnlicher  sklorosirter. 
massig  getrübter  liinaenkoni,  welclier  von  bliitteriger  CorticalsubsUnz  oni- 
achloHson  war;  die  schwarzen  Streifen  (.Tfjeluenen  b*.'i  intensireni  durchfallen- 
dem Liclite  blntroth  oder  kirscbroth;  untor  dem  Mikroskope  zcig^tou  «ich  in 
ihnen  diu  Linät-nrOhren  mit  einem  dunkelrotheu  Pigmente  darchtriinkt,  aucli 
^rnzten  sich  diese  rothen  Linsenröhren  vuUkuuuiien  scharf  gegon  die  aiiliegon- 
genden  ab.  Das  Pigiiif^nt  war  theils  diiru^.  tliciU  körnig,  und  fand  sich  in 
letzterer  i'^rm  auch  in  den  |jiNa*.*HÄfIIeu  ein^H-lagert.  Kiidlich  zeigten  sich 
unter  grösseren  /.usaiiimoiigebaHten  rutlien  Pigiiicntinasson  unWi  einzelne  kry- 
«taUinische  Formen,  welche  jrdoch  nicht  die  rhombuide  Form  der  sog.  Häma- 
toidinkrystnUo.  sondern  die  Form  von  Pentagondodekaederii  darboten.  Arcli. 
f.  Ophthalni.  Bd.  I.  .\bth  1.  pag.  SIW.  ISn-t).  —  Von  be^onderüm  Interesse  tWr 
die  Entstehnngsweise  des  pigmentirten  Linaenstsares  ist  ein  von  Ammuu  be* 
obachteter  Fall.  AU  dieser  die  Abtragung  eines  konischen  Honihautjjtaph,vlouis 
verrichtete,  welches  durch  eine  vor  12  Wochen  Btattgehabte  Augenverl«t/uug 
entstanden  war,  stürzte  eine  voluminöse  rothe  Masse  aus  der  Augenhöhle  her- 
vor, welche  sich  bei  genauerer  ünt^^rsuchung  als  die  ruth  gefärbte,  zum  Theile 
aoa  der  eingerissenen  Kapsel  hervorgetretene  Linse  erwies,  An  der  Innonfliichc 
der  ersteren  erkannte  man  unter  dem  Mikroskope  Agglumerate  bräoulichrother 
Blutkörperchen,  welche  in  der  Umbildung  zu  Pigmentkörnchen  begriäVn  schie- 
nen, wie  deren  auch  schon  einzelne  sichtbar  waren;  ausserdem  nntersclm-«!  man 
ftuch  isolirtö  Blutkörporchcu ,  von  welchen  eiuzelrie  noch  ruth  und  normal,  an- 
dere hingegen  rothbraun  und  gesclirumpft  erschienen. 
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VUI. 


Die  Kehnndluug  des  grauen  Stoures  im  Allj^emeiueii, 
tuugen  zur  8taaroperatiou. 


Vorliftret 


Die  Heilnng  des  granen  Staares  dnrch  innerliche  Mittel,  durch  wiederholte  Evacnatlo- 
nea  der  vordert'n  Angenkammer  und  durch  Klrktrii'ililt.  Die  eipcntlicht3  Staaropemtioo 
und  die  verschiedenen  Modalitäten  ilirer  ÄuafülLmng.  V  orber  ei  tun  ^'cn  zur  Staaropcra- 
tion:  Bi^leuclituug  des  OijeratiunßlocuKfif  Stellung  odur  Lagi^rung  des  Kmnkon,  Oim- 
ratiouastühle,  Gebruach  des  Clilorofoniu  FiiLatiou  der  Au^^eoUder  and  dos 

Augu^ifeld. 

Der  graue  Staar  kann  aiif  sehr  verschiedene  Weise  boliandelt 
werden; 

1)  Durch  innerlich  oder  äussorlichanzuw  endend  o  Arze- 
neimittel.  —  Es  »iud  zu  aUen  Zeilen  Mittel  ge[>iietien  wurden, 
welche  das  Vermögen  haben  «ollten,  innerlich  angewendet  oder  au»ser- 
lich  auf  das  Äui;e  a^^^idicirt,  den  grauen  8tuar  zu  heilen. 

Wenn  auch  zugegeben  werden  darf,  dass,  unter  gewissen  Be- 
dingungen, uamentiifh  in  tVülier  Lebcna/tit  und  l>ei  erstem  Beginn 
kaiaraktoäer  Erkrankung,  »ukdic  Trübung  wieder  rückgängig  werden 
und  veraehwinden  kann,  und  wenn  iernor  zugogelien  wenlen  musd, 
daHö  da«  Kück-  oder  Fortschreiten  solcher  Trübung  ganz  allgemeiuhin 
Ton  gewissen,  wenn  auch  unbekannten  Bedingungen  abJiüngig  ist,  so 
ist  bis  jetzt  doch  noch  keine  Bedingung,  kein  Mittel  getinideu  worden, 
wck'hes  zur  Aufhellung  karaktöser  Trübung  sich  einer  allgemeineren 
Anerkennung  und  Bestätigung  erfreuen  küruite,  Jod  und  Bmuikalium, 
Öublimat,  (ioldschwefel  inneilich  angewendet,  Phosphorol  oder  andere 
Mittel  äusserlich  ins  Auge  eingeträufelt,  mögen  —  wir  wollen  08  nicht 
bebtreuen  —  die  Aulia-llung  beginnender  Trübung  unter  Umstünden 
begünstigen.  Wir  selbst  haben  über,  soweit  unsere  eigenen  bif^herigen 
Erlalirungen  reiciien,  noch  niciit  (Gelegenheit  gehabt,  uns  von  der  con- 
stanten  Wukaamkeit  irgend  eines  Micicls  zu  überzeugen,  und  begnügen 
uns  damit,  die  stets  von  ISeuoui  gerühmte  Wirksamkeit  derartiger 
Heilmittel  wenigstens  angedeutet  zu  haben.  Unter  den  innerlichen 
HeiimitteUi  dai*l  vielleicht  nur  die  Wirksamkeit  des  Karlsltader  Brun- 
nen's  zur  Aufhellung  beginnender  Ötaartrübung,  wenn  sie  au«  diabetischer 
Diathese  hervorgegangen,  als  ziemlich  ziiverlürisig  betrachtet  werden. 

Der  berüüuite  8ir  David  Brewstor*)  behauptet,  sich  selbst  von 
einem  Anfall  beginnend«!r  Kataraktbildnng  dnrch  innerliche  Anwendung 
von  Pulv.  Bahn,  compos.  der  alten  Ediub.  Piiarmakupoe  befreit  zu  ha- 
ben. Der  Gebrauch  des  Mittels  wurde  Ö  Monate  htng  fortgesetzt, 
worauf  die  Beschwerden,  welche  der  beginnenden  Katarakt  zuge- 
schrieben wurden,  plützÜch  verschwanden  und  ^die  Liasenfasern  plötz- 
lich wieder  in  optischen  Uontact  gebracht  wurden."  Die  Beschwerden, 
aus  denen  die  beginnende  Katarakt,  oder  vielmehr  die  leichte  Yer- 
schiebung  der  Linscnlasem  diagnosticirt  wurde,  be:itanden  in  dem  Auf- 
treten gewisser  prismatiitcher  Farbeuerscheiuiuigeu. 


*)  Xruuaot  of  tbe  loyul    Soc  of  Bdinborgh  18<i5. 
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Nach  einer  brieflichen  Mittheilun^  Brcwster*8anJabezHogg*) 
müsste  die  Cur  dor  Katarakt  bestehen  in 

1,  wiedorJiolten  Evacuationen  der  vorderen  Augenkamnier  zur 
üerstelhing:  einer  p;osunderen  wässerigen  Flüssigkeit; 

2,  Einspritzup]^  von  Wasser  oder  von  einer  dem  gesunden 
Kannnerwnsscr  jnöglii-hat  ahnliehen  Flüssigkeit; 

3,  EinsprKziing  einer  eiweissrcicheien  Flüssigkeit  als  das  nor- 
male Kauimerwasser,  wenn  die  Katarakt  weich  und  wenn  einfache  Eva- 
cuationen nichr  genfipen. 

2)  Durch  wiederholte  Evacuationen  der  vorderen  Au- 
genkainmer.  —  Sfierino**)  nimmt  an,  dass  durch  wiederholte 
Evacufttionen  des  Kanimerwussers  der  intraoculäre  Druuk  herabf^min- 
deit  und  durch  die  ebenso  oft  wieder  eintretende  Restitution  des  Kam- 
merwasser»  eine  vermehrte  Secretion  entsttdit,  wt^lche  vielleicht  fähig 
ist  Exsudate  aufzulösen,  zu  absorbircn  und  gleichsam  wegzuschwem- 
men. Einige  klinisehe  Beobachtungen  iKdehrten  ihft ,  dass  eecundäre 
Linsentrübungen  bei  Glaukom  durch  Iridi^ktumio  nicht  nur  zum  Still- 
Btand  gobrncbt,  sondern  auch  aufgehellt  werden  können  ^  und  weitere 
Versuche  überzeugten  ihn ,  das«  Linsentrübungen  wieder  aufhellbar 
sind,  wenn  nicht  die  Structur  der  Linsenelemento  zerstört  oder  hoch- 
gradig verändert  ist.  Der  Altersstaar  z.  B.,  bei  dem  eine  sok*he  Zer- 
störung niclit  stattfindet,  wäre  einer  Aufhellung  fähig,  die  traumatische 
Katarakt  dagegen ,  mit  KapselzerrciHsuiig  sowohl  wie  ohne  dieselbe, 
würde  in  die  Kategorie  der  durch  Kanimerwasaer-Evacuation  nicht 
heilbaren  Staarfurnieti  geboren. 

3)  Durch  EIek tricität.  —  Die  Versuche,  den  grauen  Staat 
durch  Anwendung  der  Elektricität  zu  heilen,  haben  bis  heule 
nur  zweifelhafte  Erfolge  erzielt.  Am  glaubwürdigsten  mussten  solche 
Erfahrungen  erscheinen ,  welche  von  Aerzten  an  sich  selbst  erprobt 
worden.  In  dioKcm  Sinne  verdient  besonders  der  Fall  des  Dr.  Faye***) 
in  Christianiji  nllo  Beachtung,  welcher,  an  beginnender  Katarakt 
leidi-nd.  einen  f^chwachen  constanten  Strom  von  20  Elementen,  2  mal 
wöchentlich,  wählend  5  bis  6  Minuten  so  durch  sein  linkes  Auge  lei- 
ten liess,  dasä  der  rifgative  Fol  durch  ein  befeuchtetes  Schwänimchen 
auf  das  Augenlid,  die  y^ositivc  Elektrode  in  den  Nacken  oder  auf  den 
Vorderkoi)f  ap]>licirt  wurde.  Fayi!  versichert  eine  sehr  beträchtliche 
Besserung  seines  Sehvermögens  dadurch  erzielt  zu  haben.  Die  Sicherheit 
derBeobachrung  wird  in  diesem  Falle  freilich  dadurch  sehr  geschmälert, 
dass  neben  der  Katarakt  noch  ein  Glaskörperleiden  bestand,  und  daas 
glcichzeilig  wie  es  scheint  auch  noch  andere  Mittel  gebraucht  wurden. 

4)  Durch  ein  geeignetes  Operationsverfahren.  Das 
allein  TationeHe  Verfahren  den  grauen  btaar  mit  Erfolg  zu  behandeln 
ist  und  bleibt  die  ei^entliebe  Staaropnration.  —  Da  der  Staar  eine 
undurchsichtige  Trübung  it^t,  welche  die  PupillarÖffnung  vorschliesst, 
den  Eintritt  der  Tiichtstrnhlen  in  das  Innere  des  Auges  verhindert,  so 
muss    ein    rationelles    Operationsverfahren    dahin    zielen,    dieses    Hin- 


*}  Cataract  and   ita  trefttemont,  mcdical  and  anrgical.   —     London  1870.     ban- 
cet.  I.  12.     March  21.     1869. 
**)  l^tndc  cUniqnc  sor  l'eraciiAtion  rdp6t<So  de  Thnmear  aqaense  dans  les  maladies 

de  rocil.    Turin  1862, 
•••)  Comptc-rcnda   du    oongrö»   piriodiquc   international    3.  »easion.     Paris    1867- 
pag.  141.  142.  —    Vergl.  auch  Mon.  Bl  f.  Ängünlieilk.  V,  pag.  296.  1867. 


I 


330 


Die  Krankheiten  dca  Linsonsjatcma. 


derniss  hinweg  zu  räumen.  —    Dies  kann  im  Allgemeinen  auf  drei  ver- 
schiedene Welsen  in  Ausführung  gesetzt  werden: 

1.  durch  DJRlocation, 

2.  durch  Diacision  ulid 

3.  durch  Extraction. 
Die  trübe  Linse  kann  nämlich:  _ 

1.  Dislocation  —  aus  demjonigcn  Platzo  enfcffirnt  »der  dislooirt 
"werden,  an  wolchem  sie  die  SL>hs(Ürung  vt'iursaclit,  und  kann,  ohne  aus 
dem  Auge  herausgenommen  zu  werden,  an  oinc  andere  Stelle  im  Inne- 
ren des  AugeB,  wo  sie  dem  Sehen  nicht  hinderlich  ist,  verlagert  wer- 
den.   Oder  man  kann, 

2.  DisciBion  —  durch  ojierative  Eröffnung  der  Linsenkapsel, 
den  Augenflüssigkeiten  freien  Zutritt  zu  der  LinsensubB^anz  gewahren, 
in  der  HoflPnung  auf  diese  Weiso  eine  Auflösung  und  Resorption  der 
Linsenfaser  zu  Stande  zu  bringen;  die  StellüT  an  welcher  die  trübe 
Linee  gewesen,  wird  alHdami  wiedi^r  durchsichtig.     Endlich  kann 

3.  Extraction  —  dar  grano  Staar  durch  vielfach  modificir- 
barc  Opcrationawiiisnn  vollständig  aus  dem  Auge  entfernt  und  dadurch 
ganz  unschädlich  gemacht  werden. 

Üie  Dislocation  kann  bo  ausgeführt  werden^  dasa  die  trübo 
gewordene  Linse  von  oben  nach  hinten  umgelegt,  reclinirt  wird  (Äe- 
clinationsmethode)  oder  so,  dass  sie  von  onen  nach  unten  herab- 
gedrückt, deprimirt,  und  dadurch  aus  dem  Pupillargebieto  entfernt 
wird  (Üejiress  ionsmet  liode).  —  Boide  Methoden  zerfallim  wie- 
derum in  je  zwei  verachiurlcne  Verfuhruugsweisen,  je  nachdem  man  das 
Instrument  durch  die  Sklera  oder  durch  die  Cornea  in's  Auge  einführt. 
Das  hierzu  <?rforderlich(!  Inatrnment  hat  diu  Form  oiner  an  einem 
Handgriffe  befestigten  Nadel,  deren  Spitze  abgeplattet,  mehr  oder 
weniger  l)roit  und  zweischneitiig,  gemeiniglich  auch  noch  etwas  gebogen 
ist.  Bio  mit  Hülfe  dieses  Instrumentes  ausgeführten  Operationen  wer- 
den auch  kurzweg  Nadeloperationen  genannt. 

Die  D  i sc i 8 i 0 n  ist  gleichfalls  eirie  Nadeloperation  und  kann 
ebenso  wie  die  Dislocation  durch  Einstich  in  die  Cornea  sowohl  wie 
durch  Einstich  in  die  Sklera  ausgeluhrt  werden.  Als  ein  besonderes 
Verfahren  wird  zuweilen  noch  die  Dislaceration  angeführt.  Diese 
besteht  im  Wesentlichen  aber  nur  aus  einer  sehr  ausgiebig  ausgeführten 
DisciafoD.  Während  man  hei  Di^cisionon  die  Kapsel  vorsichtig  und  in 
nicht  7.U  weiter  Ausdehnung  spaltet,  wird  dieselbe  bei  der  Dislacera- 
tion durch  wiederholte  Kreuz-  und  Querschnitte  ausgiebig  geöffnet. 

Die  Extraction  ist  unter  ilen  verschiedenen  Staaroperationen 
als  N  ormuhneth  ode  zu  betrachten;  sie  verdient  daher  mit  Hecht 
eine  ausführlich  eingehende  Sehilderung.  Dir  Wesen  besteht  in  der 
vollständigen  Herausnahme  der  kataraktösen  Linse,  durch  eine  bogen- 
schnittförmtge  oder  eine  lineare  W^unde  der  Hornhaut,  oder  auch  durch 
einen  zum  Tberl  noch  jenseits  der  äuasersten  Hornhaufgrenzo  liegenden, 
sogen.  Skleralöchnitt.  Es  giebt  aht)  zwei  wesentlich  von  einander  zu 
unterscheidende  Extractionsmetlioden : 

1.  die  Bogenaclmitt-  oder  Lappenextraction, 

2.  die  Linearextraction. 

Von  ersterer,  obwohl  sie  den  meisten  Augenärzten  bereits  ala 
veraltet  gilt,  soll  in  dem  nächsten  Kapitel  ausführlich  die  Rede  sein. 

Vorbereitungen  zur  8taaropcratlon.  Bei  jeder  Operation, 
sie  mag  einen  Namen  haben  welchen  sie  will,  ist  vor  allen 
Dingen    nothwendig,     daae    das    Operationsgebiet    möglichst    günstig 
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beleuchtet  sei.  Hiermit  ist  jedoch  nicht  gozneint^dass  das  Opera- 
tiütielocal  mü|L!;lichht  hell  sei;  nicht  dor  Mango!  an  genügender  Hel- 
ligkeit ist  das,  woran  es  gewöhnlicli  iV^hlt.  Bei  Augenoperationon 
wirkt  hi'BOiidors  Btörend,  der  auf  der  Hornhaut  Bichtbare  Keflex  des 
Feneterhildes.  Hinter  demselben  kann  man  die  Führung  des  Instiu- 
mentea  nur  unsicher  controliren;  es  kommt  also  darauf  an,  den 
Kranken  »o  zu  ötellen,  zu  setzen  oder  zu  lagern,  oder  die  Beleuch- 
tung so  einzurichten,  dass  dieser  Reflex  hinter  einer  Stelle  der  Horn- 
hautoberfiäche  erscheint,  an  welcher  das  Messer  nicht  durchi;eführt 
werden  soll,  und  dass  es  möglichst  matt  sei.  Letzteres  erreicht  man 
am  besten  durch  grosse  Fenster,  deren  Licht  durch  entsprechende  Vor- 
richtunicen  abgedampft  wird.  Gewöhnüch  bringt  man  den  Kranken  in 
die  Nähe  des  Fensters,  und  zwar  in  solcher  Stellung  oder  Lage,  dass 
das  zu  operironde  Auge  dem  Fenster  zunächst  ist. 

Man  kann  die  Operation  sitzend  vor  dem  sitzenden  Patienten 
oder  auch  sitzend,  resj).  stehend,  hinter  dem  liegenden  Patienten 
verrichten.  Eini^^e  altere  Auroren  zogen  oh  sogar  vor  stehend  vor  dem 
stehenden  Patienten  zu  operireji  *J,  Beide  Positionen  haben  ihre 
Vorzöge,  beide  aber  auch  ihre  Nachtheile;  gegenwärtig  wird  jenem 
Verfahren,  bei  welchem  der  Kranke  liegt,  fast  allgemein  der  Vorzug 
eingeräumt. 

W^ill  man  sitzend  den  sitzenden  Kranken  operircn,  so  placirt  man 
ihn  unter  günstiger  Beleuchtung  auf  einen  etwas  niedrigen  Stuhl.  Der 
Operateur  Hetzt  sich  ihm  gegenüber  auf  einen  höheren  Htuhl.  so  zwar, 
dass  sein  Kinn  in  der  Höhe  der  Augen  des  Patienten  sich  befin- 
det. Die  Beobachtung  dioöor  kleinen  VorHicbtsnuiassregel  iat  wichtig, 
denn,  anderen  Falles  wird  der  Operateur  genöthiget,  die  Arme 
allzu  hoch  7U  erheben,  wodurch  die  PInnd  leichter  ermüdet  und  an 
Sicherheit  in  der  Führung  des  Messers  verliert.  In  dieser  sitzenden 
Stellung  wird  dus  linke  Auge  mit  der  rechten  Hand,  das  rechte  mit 
der  linken  openrt.  Das  Licht  muss  von  der  Seite  einfallen,  und  zwar 
so,  dasa  weder  der  Operateur  selbst  noch  seine  operirende  Hand  das 
Auge  doH  Kranken  beschattet.  Die  GosichtsflÜcho  des  Kranken  muss 
daher  dem  Fenster  etwas  zugewendet  sein,  darf  sichjedoch  dem  Fen- 
ster nicht  gerade  gegenüber  befinden;  mit  anderen  Worten;  das  Licht 
muss  zwischen  der  operirenden  Hand  und  dem  Kopfe  des  Operateurs 
auf  das  AuM  des  Kranken  einfallen. 

Naehtlem  der  Patient  in  die  richtige  Stellung  gebracht  wor- 
den, stellt  sich  der  Assistent,  wenn  der  Patient  sitzend  operirt 
wird,  hinti-r  denselben  und  legt,  wenn  das  linke  Auge  operirt 
wenlen  soll,  die  linke  Hand  an  die  Stirne,  die  rechte  Hand  um 
das   Kinn    des    Kranken ,    und    fixirt    dessen    Kopf,     indem     er     ihn 


*)  Vergl.  J.  H.  Jnng*8  Methode  dcD  graaen  Staar  aaszuziehen  and  zu  hoUco. 
§.  Ö7.  Miirbiirg  17P1.  J'<ci  den  Wemlurigeii .  die  d&a  Au(fe  während  d^r 
Openitiüii  raucbcn  könnte,  ist  d(.T  sitzendt'  Körper  and  die  anjgestemmte  Hand 
bt'i  weitem  niclit  bo  geschickt,  jene  Wendungen  zu  benutzen,  aU  wenn  (wie 
beim  Stehen)  alle  Glieder  frei  sind.  Ich  rede  aas  sicherer  Erfahrung,  ich  hab' 
Alles  versacht,  und  diese  Methode  als  die  beate  und  bewährteato  gefnn- 
dep'*.  Ebenso  Barth  „Etwas  ftber  die  AoszieUnng  des  j;niuen  Staars  für  den 
geübten  Operateur"  in  der  Salzburg.  Med. -Chirurg.  Zeitung-  Bd.  IX  N.  28 
(1797).  „Was  die  Stellnng  des  Patienten  und  Operateurs  betrifft,  so  versichere 
ich.  tiuas  deit  vielen  Jahren  jene,  wobei  ich  und  der  Kranke,  oder  doch  wenig- 
stcns  ich  stand,  —  —  mir  unter  allen  möglichen  Stollungen  —  -  immer  die 
Uebate  war." 
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fest  gegen  die  eigene  Bnist  antlnickt.  Am  zweckmusaigaten  ist  es^ 
\7enn  aor  Stuhl,  auf  dvin  ilpr  Kranke ,  sitzt,  keine  Lehne  hat;  im 
anderen  Falle  eoll  sich  »11  o  Lehne  nicht  zwischen  dem  Kranken  und 
dein  Assistenten  l)etiiiden ,  damit  dioser  durch  die  Stuhllehne  nicht 
gehindert  sei,  den  Kopf  des  Kranken  in  die  erforderliche  Nähe  des 
Operateurs  zu  bringen;  denn  der  Kranke  niusB  ein  wenig  naoh  vorne 
übergcbmigt  werden,  weil  er,  gerade  sitzend  oder  sich  zuiückleh- 
nend,  zu  weit  von  dem  Operateur  entferat  sein  würde.  Der  Aaai- 
stent  hat  ausserdem  noch  die  Aufgabe,  mit  dem  Zeigefinger  der 
an    die  Stirnc   gelegton    Hand    das   obere  Lid   des    zu   operirenden  Au- 

fes  emporzuheben.  Zu  diesem  Zwecke  muss  er  zunächst  die  Augen- 
rauen  und  die  ganze  Stirnhant  etwas  naeh  oben  verschieben,  und 
mit  den  übrigen  Fingern  und  der  ganzen  Hand  in  dieser  verschobenen 
Lage  orJialten,  wühreiid  der  Zeige-  und  Mittelfinger  das  Augenlid  ganz 
nahe  an  seiner  äusseren  Knute  ergreift  und  in  solcher  Weise  erhebt, 
dass  e8  womödieh  den  Augapfel  gar  nicht  mehr  bi'rührt;  auf  keinen 
Fall  aber  darf  durch  seinen  Finger  auch  nur  der  leiseste  Druck  aaf 
den  Augapfel  ausgeübt  werden. 

Will  man  den  Patienten  lieg<md  operiren,  so  ist  die  uachste 
Borge  wiederum  darauf  zu  richten,  durch  zweckmässige  Lagerung 
eine  möglichst  günstige  Heleuelitung  di^a  Operatitinsgebietes  zu  er- 
zielen. Oberlicht  ist  für  diesen  Fall  ungünstig.  Der  Operateur 
setzt  sich  enfwoder  nn  die  Seite  des  Kranlcen  —  nuf  das  Opera* 
tionsbett  —  und  operirt  das  linke  Auge  mit  der  rechten,  das 
rechte  mit  der  linken  Hand,  oder  er  netzt  oder  Rtellt  sich  hinter  den 
Kopf  des  Kranken  und  operirt  aladann  das  linke  Auge  mit  der  linken, 
das  rechte  mit  der  rechten  Hand,  oder  —  was  wohl  das  bequemste 
und  sicherste  ist  —  er  operirt  immer  mit  ein  und  derselben,  der 
geübteren  rechten  Iland,  und  zwar  das  linke  Auge,  neben  dem 
Krauken  sitzend^  das  ri'chte  hi  fiter  dem  Kopfe  dos  Kranken  Hitxend 
oder  stehend,  jedesmal  mit  der  rechten  Hand.  Beim  Operiren  im 
Liegen  hat  die  Fixation  des  Kopfeti  j^eringere  Schwierigkeit,  weil 
das  Entweichen  nach  hinten  unmöglich  wird.  Um  die  Drehung  dee 
Kopfes  nach  der  Seite  7U  verhindern,  kann  ein  eigener  Gehülfe 
(wozu  jedoch  jedes  beliebige,  ganz  ungeschulte  Individuum  zu  ver- 
wenden ist)  angestellt  werden.  Die  Aufgabe  des  Aasistenten  besteht 
hauptsächlich  darin,  das  Augenlid  festzuhalten;  und  zwar,  wenn  der 
Operateur  n  e  b  e  n  dem  Kranken  sitzt,  das  obere  Augenlid  nach  den 
eben  angegebenen  Kegeln,  wobei  er  selbst  hinter  dem  Kopfe  des 
Kranken  seinen  IMatz  einnimmt;  oder  im  anderen  Falle,  indem  er  mit 
dem  Operateur  den  Platz  vertauscht  und  neben  dem  Kranken  sitzend 
dos  untere  Augenlid  mit  dem  Zeigefinger  sanft  abzieht.  In  diesem 
letzteren  Falle  Ideibt  es  Aufgabe  des  Operateurs  sich  das  obere  Augen- 
lid selbst  zu  fixiren. 

Operalionsstühle.  —  Um  mit  grösserer  Sicherheit  den  Pa- 
tienten zu  lagern  und  um  mit  Leichtigkeit  und  Bequemlichkeit  von 
allen  Seiten  ihm  nahe  kommen  zu  können,  hat  man  eigene,  zum  Theil 
recht  complicirte,  Operationsstühle  construirt,  welche  haupthächlich 
dazu  bestimmt  sind,  den  Kranken  in  jede,  zwischen  dem  aufrechten 
Sitzen  und  dem  flachsten  Liegen  mögliche  Lage  zu  brincen  und  be- 
sonders Beinen  Kopf  in  solcher  Lage  zu  fixiren*). —   Wir  bedienen  uns 


*)  Kin    sehr  vollstfindiger  Ope ratio nsstufal    ist   constmirt    und   verfertigt  vorden 
von  Fischer  in  Heidelberg.    Sandgasae  Kr.  4. 
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gewöhnlich  oinca,  ursprünglich  von  E d.  von  Juger  iingegobcnen.  rohr- 
geflochtenen Stuhles  mit  langer  ebenfalls  rohrgeflorhtener  Kucklehne 
und  mit  (J  Beinen,  Derselbe  hat  den  VortheÜ,  leieht  hinton  über  gelegt 
und  auf  diese  Weise  in  ein  Operationslager  umgewandelt  worden  zu 
können;  er  kann  zugleich  benutzt  werden  als  Tragbahre,  um  den 
Operirten  aus  dem  Openitiaus^aal  in  die  KraukeiiHtubeu  zu  bringen. 
Wir  haben  ein  eigenes  keilfönniges  Ivisaiui  daau  anfertigten  lassen, 
woran  sieh  der  Hinterkopf  deö  Kranken  anlehnt,  wenn  dieser  sitzend 
operirt  werden  soll.  Die  mügÜchen  ScitwärtHdi'ehungen  des  Kopfes 
durch  eigene  A'^orrichfungen  zu  verhindoitt,  hieltrji  wir  nicht  für  nüthig; 
sulche  Vorsicht  kommt  fiist  nur  bei  Kindern  oder  bei  ganz  unveretän- 
digen  Patienten  zur  Frage. 

Gebrauch  dej^  Chlitrofornis,  —  Ein  anderes  Mittel,  um  alle 
willkürlichen  und  unwillkürlichen  AVidoi'stiinde  von  Seiten  des  Patien- 
ten zu  brechen  und  vollständigst  zu  bt^seitigen,  henitzen  wir  in  dem 
Chloroform.  —  Bei  einer  so  wenig  sehinerzliaften  und  so  kurz 
dauernden  Operation  wie  die  Sluaiextruction  scheint  es  freilieh  kaum 
nothwendig  sich  anäathetischer  Mittel  zu  bedienen.  Nichts  de- 
stoweiiiger  ist  deren  Anwendung  vun  .lüugkeu  für  gewisse  Fälle, 
von  jHC:obßon  ganz  allgemeinhiii  einpf'nlilen  worden.  Kin  wichtiger 
Grundnat^  bei  Anwendung  des  (-hlundornis,  zwecks  Ausführung  einer 
Ötaaroperation,  besteht  durin,  den  Kranken  bis  zur  tiefsten  Narkose  zu 
chlornlenniren,  weil  unwillkürliche  Bewegungem  in  der  HaHmarkose 
weit  gefährlichere  Folgen  haben  könnten,  als  willkürliche  Unruhe. 
Durch  moi-alischen  Zuspruch  und  eigene  Jluhe  erreicht  man  jedoch 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fiille  die  von  Seiten  drn  Patinntcn  nüthige 
IinmobiTität. 

Lidhaltcr  und  Fixationsinstrumen te.  —  Hat  man  sieh 
durch  entsprechende  Fürsorge  dea  körperlichen  Htillliegens  Seitens  des 
Patienten  liinreichend  versichi^rt,  so  kommt  es  noch  darauf  au,  das 
eigentliche  Operationsgebiet,  die  vordere  Augapfclfläehe  frei  zu  legen 
und  den  beweglichen  Augapfel  zu  festigen.  Ersterea  göschioht  am  besten 
durch  Lidhaitor,  deren  verschiedene  Formen  und  Eigenthümlichkeiten 
in  dem  Kapitel  der  Verletzungen  auaführlicht^r  besprechen  sind.  Für 
Staaroperationen  bedienen  wir  uns  am  liebsten  der  gewöhnlichen  soli- 
den Lidhalter,  welche,  unter  der  Voraussetzung  einer  geschickten  Assi- 
stenz, insofern  am  zweckniässigsten  erscheinen,  als  durch  siCj  den 
Erfordernissen  des  Operationsvorgangcs  entsprechend,  die  Lidspalte 
balil  nndn-  bald  wer»iger,  und  —  nach  Eifonlern  —  sogar  nach  dieser 
oder  nach  jener  Itii-htung  hin  nngleirhmässig  erwi'itert  werden  kann, 
waa  hei  allen  Lidhaltern  mit  Stellschraulicn  nicht  möglich  ist.  Die 
nnchatehende  Abbildung  (Fig.  22  pag.  334)  vcrsinnlicht  <iie  sehr  zwcck- 
mflseig  eonstruirton  Lidhaltcr  von  Dcsmarres  in  natürlicher  Grosse; 
ihre  IlandCTiffe  lassen  sich  ineinander  schieben,  damit  dieselben  bequem 
in  einer  verbandtascbe  mitgeführt  werden  können. 

Die  grosste  Schwierigkeit,  welche  der  Ausführung  einer  Katarakt- 
Operation  entgegensteht,  liegt  aber  nicht  in  der  Xlnruhö  des  Kopfes 
oder  der  Augenlider,  sondern  hauptsächlich  in  der  unstäten  und  ilüch- 
tigen  Beweglichkeit  des  Auges  selust.  Man  ist  daher  schon  seit  alten 
Zeiten  darauf  bedacht  gewesen,  auch  den  Augapfel  des  Kranken  in 
geeigneter  Weise  zu  fixiron.  Die  diesem  Zwecke  dienenden  Instru- 
mente werden  Ophthalmostaten  genannt.  Auch  diese  zur  Fixation  des 
Augapfels  dienenden  verschiedenen  Instrumente  werden  iu  dem  Ab- 
schnitte, welcher  von  den  Verletzungen  des  Auges  handelt,  ausfuhr- 
Zebender,  Aagenhßilk.    '6,  Aofl.  22 
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liohor  besprochen  worden.  Zur  AuBführun^^ 
^»K"-  22.  des  Bogenschnittea  bedienen  wir  uns  am 

liebsten  der  gewöliiilichen  Fixatiunftpin- 
oetto.  Uebrigena  wird  jede  Pincette,  wel- 
che die  Conjunctiva  bulbi  mit  genügender 
Sicherheit  taast  und  festhält,  und  welche 
zu  gleicher  Zeit  niö":lichöl:  wenig  ver- 
letzend einwirkt ,  sich  zum  Zwecke  der  ^J 
Fixation  gleich  gut  eignen.  ^M 

Die  Fixatioiiäpincelte  wird  in  die^^ 
nichtoperirende,  der  Kegel  nach  also  in 
die  linke  Hand  geuüuimeu;  mit  derselben 
erfasät  man,  hinreichend  tief,  eine  breite 
Conjunctivalfalte,  an  derjenijjen  Stelle, 
welche  dem  operativen  Einstichspunkte 
gegenübi'rliegt.  ^^ 

Die  älteren  Ophthalmologen  openr-^| 
ten  meistens  ohne   Fixation;    gegonwär- ^^ 
tig  giebt  e»  wohl  koinnu  Operateur,  der 
die  Fixirung  des  Auges   für  flbertiussig 
hielte. 

Die  Gründe,  welche  man  gegen  die 
Ophtbalmostateu  im  Allgemeinen  geltend 
gemacht  hat,  und  welche  A.  G.  Kicii  ter 
und  vor  ihm  achoo  Wenzel  zu  der  Be- 
hauptung veranla-saten ,  daas  alle  diese 
Inätrumente  „mehr  unbequem  als  nützlich 
und  brauchbar**  seien ,  biiziehen  sich 
liauj)tBächliub  auf  dt^n  Ueltclstand,  dasa 
sie  —  sofern  sie  nicht  durch  die  Hand 
^es  Assistenten  gehalten  werden  —  die 
Aufmerksamkeit  des  Operateurs,  dessen 
Auge  unausgesetzt  aui  die  Spitze  des 
Messers  und  auf  die  richtige  Führung 
des  Schnittes  gerichtet  sein  soll,  theilen  und  verstreuen,  dass  sie  das 
Operationsverfahren  coitipticiiter  machen  und  den  Operationsraum  be- 
engen, dass  sie  endlich  durch  Druck  auf  den  Augapfel  oder  durch 
Zerrung  und  Zorreisbung  der  Conjunctiva  nachtheilige  Folgen  bedingen 
können.  Bei  einem  so  einfachen  Fixationsinstrumente  wie  die  Pincette, 
welche  —  wenn  einmal  angelegt  —  eine  lornere  Aufmerksamkeit  kaum 
in  ÄuHpnich  nimmt,  den  Kaum  wenig  beengt,  und  bei  gehöriger  Vor- 
BiLiiT  eine  verletzende  Wirkung  schwerlich  ausüiit,  widerlegen  sich  die 
erhobenen  Einwürfe  von  selbst.  Dagegen  wird  man  zur  Empfehlung 
der  Fixation  allgemeinhiii  behaupten  dürfen,  dasH  selbst  der  geschick- 
teste Operateur,  welcher  ohne  Fixation  operirt,  immerhin  (iinzelne,  wenn 
auch  noch  so  seltene  unglückliche  Zufälle  zu  beklagen  hat,  welche 
durch  Anwendung  eines  Ophthahuostaten  termeidbar  gewesen  wären. 


THe  ])i!t1c)«ation5infHlirHli*. 
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Die  Dislocatioimiuethode. 

'Plit. Wesen  der  Operationamethods  and  deren  zweifache  Aosrülirongsweisc  durch  £in- 
stioh   in  die  Sklera  oder  in  djv  Cornea.      lieachreibung   der  Skleronyxia.     Ueble  Er- 
eignisse während  der  drei  Zotten  der  Operation.    NaelibehaiuUang. 

Die  Reclinarions-  oder  DialocationBinHhode  des  grauen  Staares 
besteht  in  einer  Bescitigping  de»  Staares  aus  der  Sehaxe  desAuees  und 
Versenkung  desselbün  in  den  GlaBkürperrauni.  Man  hat  diese  Metbodo 
in  doppelter  Weise  in  Ausführung;  gebracht,  nämlich: 

1)  als  Distocation  durch  den  Ökleralstich ,  Hkleronyxiö,  und 

2)  als  solche  durch  den  Cornealstich,  Keratonyxis. 

Da  jedoch  das  letzf.ere  Verfahren  allgemeinhin  fdr  unzweckmässif^ 
erkannt  wurde,  so  beschränken  wir  una  auf  die  Boachreibung  der 

KecÜriation  durch  Skieronyxe*].—  Man  hat  es  seit  lange 
für  nutzlos  erkannt,  den  Stanrüperationen  eine  VorbfiiMtungskur  vor- 
anzuschicken, wenn  der  Patient  übrigens  gesund  ist.  Die  einzige  Vor- 
bereitung besteht  in  vorgfmgiger  Einträufelung  von  AtropiuHolutioti,  iitn 
die  Pupille  vor  der  Reclination  mögüchat  zu  erweitern. 

Zur  Yt'rrichtung  der  Operation  bedienen  sich  Manrbo  einer  gera- 
den zweischneidigen  Nadel,  doch  giebt  man  zieuilieh  allgemein  solchen 
mit  leichter  Flächenkrümmung  den  Vorzug,  indem  sie  den  Vortheil 
^darbieten,  dass  beim  Vorschieben  der  Spitze  in  die  vordere  Kammer 
eine  Verletzung  der  Iris  und  ein  Anstechen  der  Hornhaut  leichter  ver* 
mieden,  der  Ötaar  mittelst  dt^r  concaven  Fläche  der  Nadel  sicherer  er- 
fasöt  und  gelenkt,  und  im  Falle  einer  Änspiessung  des  Staares  die 
Nadel  leichter  befreit  worden  kann.  Aut-h  bedient  man  sieb  sehr  feiner 
schmaler  Nadeln,  wie  sie  von  Manchen  empfohlen  wurden,  oder  auch 
ziemlich  breiter,    fast  2  mm.  im  grössten   QuerdurchmcBser  messender 


*)  DieBecliüationB-  oder  Depressionstnethodo  per  scleronyidn  Ist.  wie  es  scheint,  die 
älteste  unter  allen  Staoroperationen.  Petit  berichtet,  dass  dieselbe  den  Aegyptiem 
schon  unter  der  Eegierung  des  Ptoloniaeos  Soster  bekannt  gewesen  sei,  and  nach 
Carron  du  Villards  finden  sich  bereits  in  den  ältesten  chinesisi-hen  Ueber- 
setBun^en  Andeutungen  derselben.  Galen us  erziililt,  daas  zn  seiner  Zeit  zn 
Rom  nnd  Alesandrien  aich  O'cnlist^n  aufhielten,  welche  äich  nur  mit  der  Ans- 
Übang  dieser  l^pcration  befassten:  doch  wurd<!  dieselbe  erst  durch  Celsna 
genau  beriolirieben ,  von  welcher  Zeit  an  sie  -imn  GemtingTite  um  herziehender 
Staarstechcr  wurde.  —  Zur  allmäligcn  VervoUkomniiiung  der  Operation  trugen 
Ijesouders  bei:  Schmalz  (1684).  welcher  die  rundt?  pfriemenfonuige  Nadel  von 
Celsus  durch  die  zwüiachneidi^'e  Nadel  mit  uiyrtheiiblattformiger  Spitze  er- 
setzte, Will  bürg  (178Ö).  weither  anstatt  der  senkrechten  Niederdrückung  des 
Staares  (Depression)  dessen  vurläuügü  Uiulegnug  lelu-te;  äcarpa.  welcher  die 
nach  der  Flache  gebogenen,  später  vieUach  modiäcirteu  Nadeln  in  Aufnahme 
brachte. 

22* 
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Nadelü.  indem  mau,  neben  dem  durch  jene  gewahrten  zweifelhaften 
Vortheil  einer  i^eringeren  Verwundung,  den  durch  diese  erlonp^en 
reellen  Nutzen  eines  erleichterten  DialocatioTiBmanÖvera,  und  Verlultang 
einer  Quetschung  der  SkJeralwundo  durch  den  Nadelhals  vorwaltend  in 
Anschlag  bringt. 

Operationsverfuhreu.  Das  ganze  Üperationsverfuhren  zerfSHt 
in  drei  Zeiten. 

Erste  Zeit.  —  Einstich.  —  Handelt  es  sich  um  die  Opera- 
tion des  rechten  Au^os,  so  zieht,  der  Operateur  mit  dem  Zeipe-  und 
Alitfolfinger  der  rechten  Hand  das  Unterlid  herab,  bringt  die  linke, 
operirende  Hand  in  eine  pronirte  Stellung,  und  stützt  dieselbe  mit  der 
Kuckenflache  des  Ring-  nnd  kleinen  Fingere  an  der  äusseren  Wangen- 
gegend auf,  während  die  Nudel  zwischen  dem  massig  gebogenen  Dau- 
men, Mittel-  und  Zeigefinger  in  der  Art  gehalten  wird,  dass  die  eine 
Hchnt^di*  dfi.rat^lhcn  nach  vorne,  die  andere  nach  hin(i*n;  ihm  convexe 
Fläche  nach  aufwärt»,  und  ihre  Spitze  senkrecht  gegen  die  Sklera  (der 
NadeigrifF  also  etwas  nach  abwärts)  gerichtet  ist.  Während  man  nun 
das  Auge  des  Patienten  ein  wenig  nach  innen  hin  richten  lässt,  wird 
die  Nadel  durch  eine  leichte  Streckung  der  Finger  und  Hebung  der 
Hand  rasch  so  tief  eingestochen,  bis  die  kleine  Grube  der  Sklera,  die 
sich  im  Momente  des  Aufsetzens  der  Nadel  bildet,  ausgeglichen,  und 
die  Nadel  bis  zu  ihrem  runden  Halsu  im  Auge  verschwunden  ist.  Der 
Einstich  befinde  sieb  V;^  bis  2"'  oder  3  bis  4  mm.  hinter  dem  äusseren 
Hornhautrunde,  und  um  ein  Weniges  unterhalb  dew  Iransversalen  Durch- 
messers des  Bulbus.  Dabei  gebe  man  der  Nadel  während  des  Ein- 
stichs eine  solche  Riclitung,  als  ob  man  zum  Centrum  des  Auges  vor- 
zudringen beabsichtige,  ohne  jedoch  tiefer  als  bis  zum  runden  Nadcl- 
balse  einzudringen. 

Die  an  der  angegebenen  Stelle  und  in  der  bezeichneten  Richtung 
eingestochene  Nadel  befindet  sich,  nachdem  Hie  die  Bindehaut  mit  ihrem 
Unterhautliindegcwi^be,  dto  Sklera,  den  Ciliarmuskel,  die  Ciliarfortsätze 
und  die  Membrana  hyaloidea  durchdrungen  hat,  in  dem  Glnsköriier, 
und  kann  dio  weiter  hinten,  an  der  Ora  serrata  endigende  Netzhaut 
nicht  verletzen. 

Zweite  Zeit.  =-  Einführung  der  Nadel  in  die  vordere 
Augenkammer.  —  Schon  J.  L.  Petit  hatte,  gestützt  auf  seine 
Versuche    an   gefrorenen  Augen,    die  Ansicht    ausgesprochen,   dass  es 

unmöglich   sei,   mit  der  Nadel  zwischen  Iris 
^S'  23.  iin(i  Linse,  in  dio  überaus  enge  hintere  Au- 

genkammer zu  gelangen,  ohne  die  Linse  selbst 
zu  verletzen.  Vergleicht  man  die  nebenstehende 
Figur  (Fig.  23),  welche  die  vordere  Hemi- 
sphäre eines  von  hinten  gesehenen  Augapfels 
versinnlicht,  so  überzeugt  man  sich,  dass  es 
in  der  That  kaum  denkbar  ist,  die  unseren 
Blicken  cntzogeoe  Nadelspitze  durch  den 
schmalen  ringförmigen  Zwiscuenraum,  welcher 
zwischen  dem  Linsem'andc  einerseits,  und  den  Spitzen  der  Strahlen- 
fortsätze andererseits  sichtbar  ist,  so  hindurchzuführen,  dass  weder  dio 
Strahlenfortsätze  noch  die  Linse  selbst  eine  Verletzung  dabei  erleidet. 
Eine  Umgehung  der  kataraktöaen  Linse  mit  der  Nadel  scheint  demnach 
nur  in  der  Art  denkbar,  dass  die  von  hinten  gegen  den  Linsenrand 
andrängende  Nadel  diesen  momentan  aus  seiner  Lage  zerrt,  dadurch 
eine  Zerreissung  der  Wandungen  des  sogen.  Petit'achen  Eanales  be* 
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werkstclligt,  und  nun  auf  einem  dm*ch  momentane  Verschiebung  der 
Linso  gebahnten  "Wege  neben  dieser  vorbeigelangt.  Anders  verhält  e« 
sich  jedoch ,  wenn  man  die  zweite  Operationszoit  in  nachstehender 
Weise  vollfülirt. 

Die  bis  an  ihren  runden  Hals  eingestochene,  honzontnl  gehaltene 
Nadel  wird  zunßehst  zwischen  den  Fingern  um  ihre  Längsaxo  gerollt, 
so  daaa  die  coneave  Fläche  der  Nadel,  welche  bis  jetzt  die  untere  war, 
zur  hinteren,  und  die  convexe  Rückenflüche  derselben,  welche  ani 
Handgriffe  gcwÖhnUch  durch  einen  Punkt  markirt  ist,  zur  vorderen 
wird.  Der  horizontal  gehaltene  -Nadelgriff  wird  nunmehr  durch  eine 
Suninationabewcgung  der  Hand  gegen  die  Schtafe  des  Kranken  geneigt, 
una  zwar  genau  um  so  viel,  dass  die  Nadelflpi^ze,  welche  alsdann  be- 
hutsam, in  schiefer  Richtunp  nach  vorne,  durch  den  Randthcil  der 
Linse  hindurch  geführt  wird,  nicht  am  äusseraten  Theile  des  erweiterten 
Piipillarrandes  vorbeigeht.  Dass  die  Nadel  wirklich  durch  den  Linsen- 
rand hindurchgedrungen,  und  demnächst  erst  in  die  Augenkammer  ge- 
langt ist,  erkennt  man  an  ihrem  lebhaften  Metallglanze,  während  der 
in  dt?r  Linse  heRndliche  Theil  derselben  matt  durch  die  Staarmasse 
hindurchachimirtert.  ^ 

Sobald  ilie  Niidelspitze  an  der  bezeichneten  Stelle  die  vordere 
Kapaelwand  durchfitochen  hat,  entfernt  man  den  Nadelgriff  durch  eine 
allmrdige  Pronationabewogung  der  Hand  wieder  um  so  viel  von  der 
Schläfe,  als  erforderlich  iöt,  um  beim  weiteren  Vorschieben  der  Nadel 
in  die  Augenkammer  i'in  AnHtechcn  der  hinteren  Hornhaiitwand  zu 
verhüten.  Nachdem  nun  die  Nadel  in  horizontaler  Richtung  so  weit 
durrh  die  Augenkammer  fort- 
geschoben ist,  dasH  sich  ihre  ^''^-  '^'^■ 
Spitze  dem  inneren  Pupillcn- 
rande  gegenüber  präsentirt, 
bewegt  man  den  Nadelgriff 
um  80  viel  gegen  sich  hin^  als 
erforderlich  ist  um  die  coneave 
Fläche  der  Nadel  in  allseitige 
Berührung  mit  der  vorderen 
Kapsel Hftche  zu  t)ringen.  Die 
Fig.  24  versfinnlicht  die  Stel- 
lung di*r  Nad4'l  in  dienem  Mo- 
mente der  Adaption,  nach 
vollendeter  zweiter  Zeit. 

Dritte  Zeit.  —  Die 
Diulocation  des  Staares. 
—  Die  durch  diesen  Operationh- 
momcnt  bezweckten  Resultate 
bestehen  in  Zerrciasung  der 
vorderen  Kapselwand,  sammt 
dem  glaahautigen  Uebcrzuge 
der  tellerförmigen  Grube,  Ver- 

driirij^ung  des  Linaenkernes,  und  soviel  wie  möglich  auch  der  weicheren 
CorttealmasBon,  in  die  untere  oder  untere  äussere  Partie  des  Glas- 
kürpers. 

Indem  man  sich  nun  der  Staainadel  aU  eines  zweiarmigen  Hebels 
bedient,  dessen  fixer  Punkt  in  der  Hkleralwunde  Hegt,  bewegt  man 
dnn  Handgriff  des  Instrumentes  sehr  behutsam  in  horizontaler  Richt- 
ung  nach    voroc,  in  der   Absicht,    mittelst    eines    auf   den    Krystall- 
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körpcr  an^ubruchtou  DruckeR  die  zwischen  Linse  und  GIaak5rper  exi- 
stirende  ^lashäutig«  Scheidewand  zu  sprengen,  und  den  Staar  in  den 
GlaskÖriierraum  ninüberzudränp;en.  Bi^nierkf  man  liiebei,  dasa  der 
Staar  dem  auf  ihn  verübten  Drucke  nicht  an  allen  Punkten  gleich- 
massig  nacheiebt,  sondern  sich  umzulff^en  droht,  so  muss  man  den 
Stützpunkt  der  Nadel  etwas  vcrärdern  und  dem  unnachgiebigen  Tboile 
der  Staarperipheric  näher  rükcn;  »ndereiifalle  würde  man  mit  dem 
lostrumontc  über  den  ausweichenden  Staar  hinweggleiten.  Zuweilen 
reisst  wohl  die  rcsistcnterG  vordere  Kapsel  epätor  ein ,  als  die  hin- 
tere. Wird  hingegen  zuerst  die  vordere  Kapselwand  eingerissen, 
was  gewöhnlich  geschieht,  wenn  man  sich  einer  sehr  schmalen  Nadel 
bedient,  oder  wenn  man  ilire  Schneide  auf  die  Kapsel  wirken  läset, 
so  gelingt  die'.Dislocation,  bei  Anwesenheit  weicht»rer  Corticalmassen 
nicht. immer  jvollstandig;  die  Nadel  findet  erst  an  tlem  Kerne  einen 
merklichen  Widerstand,  und  dieser  wird  allein  in  den  Glaskörper  ver- 
drängt, wäbrend  die  Corticalmansen  groeaentheiis  hinter  der  Iris  liegen 
bleiben,  oder  in  die  vordere  Kammer  vorfallen. 

Nachdem  auf  diese  Weise 
T^-  25.  der  Staar  durch  die  zerrissene 

hintere    Kapflel    in    den   Glas- 
körper vordnlngt  worden,  dreht 
man   die  Nadel  zwischen    den 
Fingern   in   der  Art   um  ihre 
Längsaxe,  das»  ihre  nach  hin- 
ten  gekehrte   concave   Flache 
nunmehr  nach  hinten  und  un- 
ten gerielitet  ist.     Indem  man  ^| 
akdarm  <ien  Bandgriff  der  Na-  ^M 
del  in  der  Richtung  nach  vorne  ^t 
und   oben   (gegen    die    innere 
Hälfte   der   Augenbraue)  bin- 
bowogt,    wird   der  Staar    ge- 
zwungen ,      der     veränderten 
Richtung   der  Nadclfläche   zu 
i        folgen    und    aus    seiner    auf- 
\       rechten  in  eine  mehr  liegende 
\       Stellung  (vergl.  Fig. 25)  über- 
zugehen.   Hierdurch  wird  der- 
Hclbe   längs  der  von  der  Na- 
del   bnsnhrieboncn    Bogcnlinie 
in    den    unleren -äusseren  Quadranten    des  Glaskörpers     versenkt    (de- 
primirt). 

Die  dritte  Operationflzrit  rcducirt  sich  sonach  auf  die  Vollführung 
zweier  bogenförmiger  Bewegungen  der  Nudel,  deren  omto  in  horizon- 
talcr  Richtung  nach  hinten,  deren  zweite  in  schii-fer  Riclttung  nach 
unten  geschieht,  so  dass  der  umgelegte  Staar  ungefähr  in  die  Aequa- 
torialgegend  des  Augapfels  gebettet  wird.  Es  wäre  jedoch  ein  gefahr- 
voller Irrthum,  wenn  man  der  Niederdrückung  des  Staares  die  grösst- 
inögliche  Ausdehnung  geben  zu  müssen  glaubte,  und  demgeniäws  dio 
kataraktnse  Liiino  gegen  die  untere  liusHere  Wand  der  Aiigenkapsel 
unmittelbar  antngorn  wollte;  ea  muss  vielmehr  dio  brlmfs  der  Staar- 
depres-sion  vollführte  Nudi-h-xciirflion  stets  in  solchen  (iienzen  gehalten 
werden,  diii>s  dir  depriniirte  Katarakt  durch  den  periplierisrlim  Thi»ii 
des   Ülaskorpur»    vou    den    inneren   UefTlsbbäutcu    (ies   Au^^es    ijetrunut 
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bleibt.  Nach  geschehener  Niederdrückung  verharrt  man  alsdann  mit 
der  Nadel  während  einiger  Augenblicke  in  der  gegebenen  Stellung, 
und  zieht  hierauf  das  In8h-unieDt\  ohne  den  Handgriff  zu  senken,  in 
der  Ilichtung  seiner  Längsaxe  bis  zum  dünnsten  Theile  seines  runden 
HatHca  aus  dem  Auge  zurück.  Wenn  alsdann,  wie  nicht  selten  der 
Fall,  der.  vom  Drucke  der  Nadel  befreite  Staar  zum  Theile  oder  voll- 
ständig wieder  tmiporstcigt,  oder  wenn  derselbe,  wie  gleichfalla  häufig 
geschieht,  schon  während  des  Depressionsmanövers  der  Nadel  ent- 
schlüpfte, so  wiederholt  man  das  zweite  und  dritte  Operationsmanöver 
ein  zweites-  und  drittesmal,  ja  nöthigenfalle  noch  öfter.  In  anderei^ 
Fällen  wird  eine  mehrmalige  Wiederholung  dieser  beiden  Operations- 
aoto  nur  in  der  Absicht  vorgenommen ,  um  grössere  Portionen  erweich- 
ter Corticalmassen ,  welche  nach  geschehener  Depression  des  Kernes 
hinter  der  Pupille  zurückblieben,  oder  durch  dieselbe  in  die  vordere 
Kammer  fielen,  zu  zerstückeln  und  in  den  Glaskörperraum  zu  schaffen, 
oder  man  führt  die  Nadel  wohl  auch  nur  darum  nochmals  in  die  vor- 
dere Kammer,  um  eine  nicht  hinreichend  erfolgte  Zerreiasung  der  vor- 
deren Kapselwatid  zu  vervollatiindigcn.  Nach  vollendeter  Operation 
wird  die  Nadel  in  derselben  llichtung  und  Haltung,  in  welcher  sie  ein- 
geführt wurde,  durch  die  Sklcralwunde  wieder  ausgezogen. 

Ueble  Ereignisse  in  der  ersten  Operationazeit. —  Ver- 
richtet man  dio  Operation  ohne  Beihülfn  eines  Ophthaimostat,  wie  es 
in  früherer  Zeit  alWinein  üblich  war,  so  kann  es  geschehen,  dass  die 
Nadel,  wenn  der  Kranke  im  Momente  des  Einstichs  das  Auge  bewegt, 
niclit  an  dem  beabsichtigten  Punkte  ins  Äuge  dringt,  ein  Fehler, 
welcher  nur  dann  von  Belanp  ist,  wenn  der  richtige  Einstichspunkt 
in  erheblichem  Maasse  verfehlt  worden.  Man  vermeidet  diesen  Unfall, 
indem  man  die  Nadelspitze  dem  Punkte,  wo  man  einstechen  will,  so 
niihe  wie  möglich  bringt,  bevor  man  einsticht,  daselbst  unbeweglich 
hält,  und  alsaann  einen  Moment  völliger  ßuhe  des  Bulbus  benutzend, 
rasch  eindringt. 

Bei  empfindlichen  Kranken  contrahiren  sich  während  der  Opera- 
tion die  Augenmu3ket  mitunter  so  stark,  doss  eine  kleine  Quantität 
Glaskörper  in  Form  eines  durchsichtigen  Bläschens  neben  der  Nadel 
hervorquillt.  Befindet  sich  der  Glaskörper  im  Zustande  der  Verflüs- 
sigung, e*o  kann  sich  sogar  eine  erhebliche  Quantität  des  flüssigen  Au- 
geninhalte8  itf-s  Untorbindehautgcwebe  ergiessen,  wobei  der  Bulbus 
sichtlich  collabirt. 

Uoblc  Ereignisse  in  der  zweiton  Operationszeit. 
In  der  zweiters  Operationszeit  Bei  man  der  Vorschrift  einge-l'-nk,  «Iim 
Nadel  ganz  nahe  am  äusseren  Rande  der  erweiterten  Pupille  durch 
die  Vorderkappe!  iu  die  Auc;enkunimer  /u  führen.  Würde  muu  sich 
hierbei  mit  uer  Nadel  zu  weit  vom  äusseren  Pupillarrande  entfernen, 
würdn  man  also  das  Linsensysteni  nicht  in  aeinem  Kundthcilü ,  sundern 
mehr  in  seiner  Mitte  mit  der  Nadel  durcbstohcti,  so  kann  es  ecachohen, 
dass  der  festere  Linsenkem  der  von  hinten  andränf^onden  Nadelspitze 
weicht  und  in  entgegengfosetzter  KicbLung  dislocirfc  wird,  oder  dasa  die 
Nadel  die  festeren  Kerorfchichten  zwar  noch  durchdringt,  die  Llnao 
aber  an  der  Nudel  auff^eapieast  bleibt,  wobei,  nach  vollzogener  Depres- 
Ri4>n,  die  Befreiung  des  luatrumentes  von  dem  Htaare  mitunter  nur 
schwierig  gelingt. 

Nicht  selten  ereignet  sich  aber  auch  der  gegcnthciÜgo  Fehler;  der 
Nad«'lgrifl  wird  \iv.u\i  ninclistechon  diu  Vorderkapsel  der  Schläfe  des 
Kranken  zu  sehr   genähert,    so   dass  durch   die  allzu f^oripkeriach  her- 
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88('  in  fiep  (Iri  ttr  n  O  juriittonszei  t. —    Bei 
einer  Vcrdräni^uug  der  Katarakt   mit  der  Nadel 


vortretende  l^adeUpitzc  die  Iris  gezerrt,  unp^ustochen  oder  selbst  durdi- 
stochmi  wird. 

Wini  der  Nadclgritf  beim  Durchführen  der  Nadel  durch  dieLinee 

äu  weni;;^  gep*^"  die  ydiläfo  goneigf  ;;elialten,  ho  knnn  Ob  posohehon, 
doss  die  Nadel  in  ihrem  reinen  Glaii/e  |!;ar  nicht  »«ichthar  wird,  son- 
dern mir  tröbü  durch  die  HtaurniaHHc  htniinrchleuchtct,  der.  Ilandf  heil 
der  LindC  also  car  nicht  durch.stochen  wird.  Indem  die  vordere  Kapsel- 
wand  während  dey  djirauf  f<Jlgendcn  Dialooationsmanövrrs  dein  Drucke  der 
Nadel,  nnd  äuniit  einer  gleichzeitigen  Disloeaiinn  und  Zerreiasung  ent- 
geht, kann  ihr  Verbh^ilien  hinter  <ler  l*u|>ille  In  der  Folpe  zu  Anlage- 
rung ortt/iündlielier  Auösehwitznngen  Vi-ranhiHsunji;  «;ehen,  und  hierdurch 
zum  Au8^.'tngä[tunkte  eine»  Naohstaiirea  werden 

U  e  D 1  e  E  r  e  i  j!^  n  ' 
den  ersten  Versuchen 

p>Hehi*dit  es  zuweilen ,  dnsa  ein  oder  der  andere  Theil  diu*  Iris  den 
Bewegungen  des  Htaares  folgt;  es  bestehen  in  dienern  Falle  hintere 
Synechien,  welche  zunächst  nnt  der  einen  Schneide  der  Nadel  vorsieh- 
(ig  getrennt  werden  niiiäsen,  wenn  man  nicht  Gefahr  laufen  will,  eine 
nacbtlicilige  Zerrung  der  Iris,  oder  sogar  eine  Abreissung  derselben 
vom  Htrahlenbande  herbei/.uführen.  Ein  Vtirfallen  des  Staares  durch 
die  erweiterte  Pupille  in  die  vordere  Augenkammer  kann  sich  in  sel- 
teneren Fallen  ereignen;  man  begegnet  diesem  Zufnllo  sogleich  in  der 
"Weise,  das»  man  den  Staar  mit  der  Nadel  voraichtig  aulsjuesst,  und 
in  den  Glaskörper  zuriiekfüfjrL  Zuweilen  kommt  (^s  erst  nach  der 
Operntifjn,  durch  unzweckmässiges  Verhalten,  unpassende  Lagerung, 
durch  Erschütterung  des  Körpers  in  FolgR  von  Hustiui,  Erbrechen  etc. 
/um  Vorfalle  des  Staars  in  dJo  vordere  Augonkaninier ,  unter  welchen 
l)ni8tänden  man,  trotz  einiger  seltener  Beobachtungen  einer  zu  Stande 
gekommenen  vollständigen  IteHorption  desselben,  zur  Extraction  durch 
nie  Hornhaut  achreiten  musö.  Sind  nur  flockige  Iteste  der  Kindensub- 
slanz  in  die  vordere  Kammer  ausgetreten,  so  erfordern  diese  keinerlei 
Eingriff,  da  die  Aufsaugung  solcher  Staarreste  unter  der  lösenden  Ein- 
wirkung des  Kummerwassers  leicht  zu  Stande  zu  kommen  pflegt. 

Nicht  selten  sieht  mjui  die  dislocirte  Linae  sich  gelegentlich  wie- 
der evlieben.  Der  Grund  davon  kann  in  dem  Umstände  liegen,  dasa 
der  Ghihkörper  durch  die  verdrängte  Linse  nicht  eingerissen,  sondern 
nur  aus  der  Stelle  gedrängt  ist;  in  diesem  Falle  nimmt  der  Glaskörper 
mit  der  Zeit  seine  frühere  Gestalt  wieder  an,  und  drängt  somit  auch 
die  Linse  wieder  an  ihre  urs])rüngliche  Stelle  empor.  Mitunter  scheint 
das  Wiederaufsteigen  in  einem  festeren  Ankleben  der  kataraktöscn 
Linse  an  der  Kapsel  seinen  Grund  zu  haben.  Jn  beiden  Fällen  mues 
durch  Wiederholung  der  Operation  der  Zustund  verbessert  werden. 
Endlich  muss  noch  ei-wahnt  werden,  das»  bei  Yei*fiÜ88ignttg  des  Olas- 
körpciB  auf  v'uw.  bleibende  Verlagernnt^  des  Hraarea  innerhalb  des  Au- 
ges nicht  gerechnet  werden  darf,  indem  derselbe  seine  Lage  immer 
wieder  ändert,  und  oft  sogar  in  die  vordere  Augenkammer  hervortritt, 

Nachbehandlung.  —  Nach  der  Operation  wird  der  Patient,  den 
man  am  beaten  schon  vorher  bis  auf  einen  übergeworfenen  Schlafrock 
entkleidet,  vorsichtig  und  mit  Vermeidung  jeder  Erscliüttening  oder 
Vorwartsbeugung  des  Kopfes  ?.u  Bette  gebracht ,  und  in  verdunKcltem 
Zimmer  nnt  erhölitem  Ko(>fe  auf  den  Rücken  gelagert.  Bei  verstän- 
digen und  folgsamen  Krankon  entachlägt  man  sich  am  besten  jedwel- 
chen  Verban4lcs,  indem  man  sich  auf  die  Weisung  beschninkt,  dioi 
Augen   dauernd  geschlossen  zu  halten;   oder  es  Yrcrden  beide  Augen 
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dur(!h  einen  schtnalen  Streifen  englischen  Pflasters  verschlossen.  Kalte 
Umschläge  werden  sehr  allgemein  während  der  ersten  24  bis  48  Stunden 
au  dein  operirten  Auge  in  Anwendung  gebracht;  von  Manchen  jedoch 
erst  dann,  wenn  sich  die  ersten  Ueizungaerscheinungon  auszusprechen 
beginnen.  Die  Nahrung  beschränkt  eich  in  den  ersten  Tagen  auf 
leichte  Suppen.  Nach  der  Operation  tritt  bei  weniger  gunstigem  Ver- 
laul'  nicht  aelten  Erbrechen  auf,  wcIcIicb  der  Gefahr  des  W'iederauf- 
steigeuH  des  Staares  aussetzt,  und  durch  ein  Opiat,  eine  ßrausemisch- 
uiig,  eine  Potio  Riverii  oder  durch  Eispillen  möglichst  rasch  untcr- 
di'üokt  worden  muss.  Die  wichtigste  Aufgabe  für  die  Nachbehandlung 
erwärJist  aber  aus  den  der  Stuarrcclinjition  bald  früher,  bald  später, 
bald  heftig,  bald  schleichend  nachfolgenden  Eüt/ündungsvorgängen  im 
Inneren  des  Augen,  woh-be  sehr  häufig  vorkommen  und  sich  durch 
schmerzhafte  Empfindungen  im  Auge,  in  der  Stirn-  und  Schläfengegend, 
in  verlnehrter  Thranenabeondeniug,  Anschwellung  des  oberen  Augen- 
lides, in  entzündlicher  Röthe  und  Chemose  der  Bindelmut  aus/u- 
sprcdien  pflegen.  Eine  dem  Grade  der  genannten  Erscheinungen  an- 
gepasHte  Antiphlosoge  durch  allgemeine  oder  örtliche  Blutontzichungen, 
kalte  UmschUige,  Atropiiiointräufelungen,  Abführmittel  sind  die  unter 
solchen  Umständen  empfohlenen  Mittel :  es  ist  aber  bekannt,  däss  diese 
selten  von  dem  orwütischton  Erfolg  gekrönt  sind. 

Das  Wiederaufstoigen  des  rechnirten  Staaros  ist  ein  Zufall,  welcher 
nicht  allein  während  und  gleich  nach  der  Operation,  sondern  auch  noch 
in  viel  späterer  Zeit  sich  ereignen  kann,  wie  denn  die  älteren  Ophthul- 
mologcn,  welche  diese  gegenwärtig  fast  ganz  aufgegebene  Operation 
weit  häufiger  verrichteten,  zahlreiche  Fälle  erzählen,  in  denen  selbst 
noch  nach  Jahren,  infolge  einer  starken  Erächütterung  des  Körpers, 
durch  Sturz,  durch  heftiges  Husten,  Niesen  etc.  ein  nicht  zur  Aufsau- 
gung gelaugter  8taar  wieder  aufstieg,  oder  selbst  noch  in  die  vordere 
Augenkamnier  vorfiel. 

Was  den  absoluten  Werth  der  vormals  so  häufig  geübten  Recli- 
nationsniothodo  anlangt,  so  sprechen  sich  fast  aammtliche  Ophthalmo- 
logen der  Ocgenwarl  zu  Ungunsten  derselben  aus.  Allerdings  ist  sie 
in  ihrer  Auafülirung  weit  leichter  und  veranlasst,  indem  sie  nicht  jenen 
hohen  Grad  der  Fertigkeit  und  Uebung  wie  die  Extractionsmethode 
voraussetzt,  weit  seltener  einen  unmittelbaren,  durch  die  Opferation 
seihst  verschuldeten  Verlust  des  Auges,  sie  empfiehlt  aicli  namentlich 
auch  dem  Laien  als  eine  anscheinend  viel  weniger  gefährlicho,  das 
Sehvermögen  für  den  ersten  Moment  viel  vollkommener  wiederher- 
Btellende  Operntion;  dagegen  fuhrt  diese  Methode,  indem  sie  die  kata- 
rakt<5se.  einem  Fremdkörper  gleich  wirk  ende  Linse  im  Auge  zurücklässt, 
sehr  gewöhnlich,  noch  Monate  oder  Jahre  lang  nach  vollzogener  Ope- 
ration, durch  öclileicbende  innere  Entzündungen  mit  krankhaften  Verän- 
deiungen  der  Ohorioidea^  der  Nct/haut,  des  Glankörpere  den  endlichen 
Verlust  des  Gesichtes  herbei.  Wenn  auch  die  unmittelbaren  Erfolge 
dieser  Operationsmethode  ta.st  nline  Ausnahmen  gut  sind,  so  darf  man 
doch  annehmen,  dass  nur  etwa  GÜ^'lo  dauernder  Erfolge  durch  die- 
selbe erzielt  werden. 
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IX. 


Die  Discisioiisnietliode. 


Das  Weaoti  der  MoHuMe.   Die  zn  iliror  AasHilirun^  rtrfanlcrliVhrn  Instrnmontc  um!  il 
vi?r8flik'(lent'ii  Aiisrnhrnnpswoiscn.  dareh  Kinstich  in  dU'.  H«imliiint  -kW  durd»  Einstich^ 
in  die  Sklorii,      licachreibaufj   d«  Op^ratijiisvcrfahpnis   darcii  ll<iruliiiutpiustich.       Ui 
iifttzuiig  bri'iU'nT    IMsdBionsnadtdn  bei  Corticalvertiüsai^^unt,'.    Die  I'ijicision  aJs  Voract  i 
zur  Kxtract.iou.     Dio  Disliicvratioij,      Hosundert's  Verialiren   bei    vurhuiidenen    arufang* 
liehen  hinttiroa  Synechioea.    Div  bu^eii.    luudiÜL-irU  l>iticision.     Nachbehaudlung.    Dl 

Discisioa  «larch  die  Skl+Ta. 


I 
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Die  DiscisionBrnethode  besteht  in  einer  ErÖffeung  der  Linsenkap- 
8ol,  in  der  Aliairht,  die  kntiiniktösc  Linscnaubstanz  dem  lösenden  Ein- 
fluflse  der  unigebenden  Au*?eiiflör*si«i;koiten  zugänRli^/li  zu  machen,  und 
dadurch  üir«:  Auniaugiin^  zu  bewiikcii.  Die  Ausführung  der  Dibcusion 
geschieht  nach  zwei  Ilauptvcrfalirungsweisen;  entweder 
1)  durch  den  Cornealstirh ,  oder 
2|  durch  den  Skleralstich. 

1)  Die    Staardiflriaion   durch  den    II  ornhautatlch  *).  — ^ 
Zur  Ausführung   dieser  Operation  hat  man  eich   mannigfaltiger   nadel- 
artiger  Instrumente,  einer  geraden  oder  leicht  gckrümniten  zweisclinei- 
digen  Staarnadcl,  einer  ßirhelnadel,  oder  der  einschneidigen  Langfen-^ 
b eck' sehen  Keratonjxisnadel  bedient.     Welches  Instrument  man  aber^ 
auch    wälilen   möge,    die  Ilauptsache    bleibt,    daae    der   lanzenformigei 
Theil  kurz,    d.  h.  nicht  über  l^?'"  oder   etwa  3  mm.    lang  bci,    damit 
mau    denselben   vorzugsweise   auf  die  vordere  Kapsclwand    einwirkon       , 
lassen  kann,    und   dass   dio  Lanze  schmal,    d.  h.  nicht  über  Va"'  oder 
etwa  OJ  mm.  breit  sei,    damit  die  durch  den  Einstich  gebildete  Ilorn- 
hautwurde  durch  den  iiachrürkenden   runden  Hals   der  Kadel  ziemlich 
genau  verschlopsen  werde,   nndcrenlhlls   würde  das  Kammerwasser  ab-^i 
tliessen,  und  die  Anlngciung  der  vorderen  Kap^elwand  an  die  HorDhau|^| 
eine  Trennung  drr  orsteron  unniogtich   machen.      Uncrlasalich   ist   eine^^ 
muglichst  starke*  arlificiollc  Erweiterung  dor  Pupille,    und   empiehlens- 
werth  ist  es^  sich  durcli  KrfnsHcn  einer  l'nlte  der  Hkleralbindehaut  einer 
vollkommenen  Unbeweglirhkcit  des  Bulbus  zu  versichern.      Da    dieses 
Operationsverfflhren  am  häutigsten  bei  Kindern  zur  Anwendung  kommtf       ' 
Bü  verdient  hier  noch  bemerkt  zu  werden,  dass,   wenn  man  nicht  vor- 
zieht in  der  Chloroformnarkcse  zu   operircn,    der   ganze  Korper  m5j 
liehst  immubilisirt  werden  musa.      Dies  geschieht  am  besten    dadur< 


*)  um  dio  ErRtidnii^  und  VorronkniuMiimniJ  dieser  Motliude  bubeu  sich  bcsoi 
venlioiit  p.'Mmciit:  Uicliter,  widdtrr  dori  lUth  t-rthciltü,  den  Milchstuiir  von 
der  Horiiliaiit  uiih  an/.u«!efIioii.  (.'unrudi  {'lu  Nnrthcim)  und  Uccr»  welcbo  die 
erstin  V.-rsuelie  iii;i<:liton ,  -hirrli  Kr.tHnun^  ibr  Kapad  jm-t  Kcratoiiysin  Wtjifh- 
Htuar;  zur  Ucsorptit^n  zn  briiit'cn;  Ünehhorii.  wiieber  180l>  goifie  iin  Thicrt^n 
iin{:r*tilU.'n  Virsn.'he  vrrnfT.Mtliflitti:  dach  w;ir  t-a  C.  J.  M.  Langonboc' 
(ISU)  viirbilmlU'ii.  dioäo  M^liod«  weiter  ZU  vtTrollkumiunfln,  nnd  zur 
inoiutiü  üültaiiß  zn  bringen. 
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dass  man  das  Kind  auf  einem  eobmalen  Kissen  oder  auf  einem  nnter- 
polfltertcn  IJrette  mit  einer  breiten  und  hinreichend  langen  Binde  so 
befestigt,  dass  dessen  Arme  an  den  Seiten  des  Leibes  fest  und  unbe- 
weglich zusammengeschnürt,  und  ebeffso  auch  die  Beine  bis  zur  völli- 
gen Bewegungsunfähigkeit  umwickelt  werden.  Das  in  solcher  Weise 
eingewickelte  Kind  kann  nun,  auf  einen  Tisch  oder'auf  ein  entsprechend 
eingcricbtetea  Operationsbett  gelagert,  mit  aller  Bequemlichkeit  operirt 
werden. 

Der  Operateur,  nachdem  er  seinen  Stützpunkt  fin  der  Wange 
gesucht,  sticht  die  mit  den  drei  ersten  Fingern  erfasste  gerade  Staar- 
nadcl  1  bis  }\i"'  oder  2  bis  3  mm.  unterhalli  des  Jlornhautcentrums 
und  nach  aussen  von  demselben  senkrecht  in  die  Hornhaut  ein.  Sobald 
ihre  Spitze  die  Hornhaut  durchdrungen  hat,  führt  man  sie,  durch 
Senkung  des  Handgriffs  in  der  Richtung  gegen  den  vorderen  Lineenpol 
weiter.  Durch  Vorschieben  der  Nadel  wird  nun  ihre  Spitze  in  aer 
Gegend  des  Linsenpolea  in  die  vordere  Kapselwand  eingesenkt,  und 
die  gebihlete  Stichwunde  hierauf  durch  die  seitwärts  gerichteten  schnei- 
denden JJadcIränder  in  erforderlichem  Umfange  erweitert.  Rücksicht- 
lich der  hierzu  nothwendigen  Bewegungen  der  Is'adel  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  daa  Instrument  wie  ein  zweiarmiger  Hebel  wirkt,  des- 
sen Drehpunkt  in  der  Hornhautwunde  liegt.  Damit  das  Hornhaut- 
gewebe  durch  den  Nadelhals  keine  zu  grosse  Quetschung  erfährt,  nuiss 
also  diejenige  Stolle  de^  Nadelhaisee,  welche  im  Drehpunkte  liegt, 
möglichst  unbewegt  bleiben. 

In  der  Ausführung  der  Discision  hat  v,  Gräfe  die  Aufmerksam- 
keit auf  einen  Bchr  wichtigen  Pnnkt  hingelenkt.  Die  DisciHion  kann 
nämlich  für  das  Auge  gefahrvoll  werden,  wenn  man  bei  Staaren,  die 
zu  bctriirhMicher  Aiifrfiiellung  tendircn,  die  Kapsel  in  allzu  grosser 
Ausdehnung  einschneidet,  namentlich  also  bei  gewissen  Formen  des 
Corticalstjiares,  bei  unreifco,  und  allgemoinhiu  bei  allen  weichen  Staar- 
formen.  v.  Gräfe  crthcilt  daher  den  Rath,  in  solchen  Fallen  den  Kap- 
selcinstich  nur  bis  zum  Umfange  von  etwa  1'"  oder  2  mm.  zu  erwei- 
tem, selbst  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  sich  die  Ocffnung  wieder 
schliesst,  und  dass  die  Discision  nach  einigen  Wochen  in  etwas  aus- 
gedehnterem Umfange  wiederholt  werden  niiifiB.  Ist  die  Kapselöffnung 
von  richtiger  Grosse^  so  erfolgt  die  Aufcjnellung  der  kataraktöaen 
Linse  allmiilig;  die  zunächst  hinter  der  Schnittriffnung  liegenden  Corti- 
calmassen  treten  in  Cfcstalt  sogen.  KrysfallHocken  in  die  Augenkammer 
hervor  und  verhüten  einerseits  den  allziifreien  Eintritt  des  Knmmrr- 
wassers  in  die  Xapsolhohle,  bewirken  aber  andererseits  durch  ihre 
Aufblähung,  dass  sich  die  Ocffnung  der  spröden  Kapsel  mehr  und 
mehr  erweitert.  Auf  diese  Weise  geschieht  e.i  denn,  dass  die  zuerst 
in  di(;  Kammer  ausgetretenen  Staarmasaen  durch  die  wässrigo  Fench- 
tigkeit  bereits  gelöst  und  aufgesogen  sind,  bevor  eine  beträchtliche 
Aufqucllimg  des  Kernes  oder  der  übrigen  Corticalschichtcn  entsteht. 
Wenn  mau  durch  Einhalfung  dieser  Vorsichtsmassregel  bei  der  Kapsel- 
ernffnung  einer  beträchtlichen  Aufblähung  der  Linse  vorbengt,  und 
durch  öclionende  Führung  der  Nadel  jede  Zerrung  der  Hornhuutwundo 
vermeidet,  dann  schHesst  die  Discisionsmethode  kaum  grössere  Bedenken 
ein,  al«  eine  einfache  Ilornhautpunction. 

Mit  dieser  Operation  erreicht  man,  im  günstigsten  Falle  sogleich 
durch  die  erste  Operation;  eine  völlige  Auisaugung  der  Linsensubstanz; 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  nber  die  Aufsauffung  nur  unvollkonitnon, 
und  CS  bedarf  nach  Verlauf  einiger  Zeit  (wälireud  welcher  die  Ueactiona- 
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erscheinungen  jedoch  völlig  vcfBchwunden  sein  müssen)  einer  Wied« 
hülun^  dereelben. 

Ist  die  Corticalia  unge'wöbiilicb  ^eich  oder  fast    flGssig,    so    »»«<> 
sie  sich  beim  Einstich  in  die  Btipsel  alsbald  theÜwcise  mit   dem  Kam- 
morwasser  vermiöcht  und  letzteres  in  eine  milchige  Emulsion    verwi 
delfe,  so  erscheint  es  zweckmäsHig  dieses   getrübte  Karamcrwasser  aui 
fliesBcu    2u    lassen.    Dies  Ereigniss  tritt   vorziigRweisc  häutig  bei  Kii 
dem  ein;    v.  Gräfe*)  räth   deslialb,   sich   bei  Kindern  etwas  breitei 
Discisionsnadehi  /u  bedienen,   nm  dem  sich   trübenden  Kanimerwassef 
naehträglioh   leichter  Ausfluss  verschatten  zu    können,    ein  Verfahren, 
welches    gleichsam   die  Mitte   hält  zwischen  der  Discision  und  der  Li«     i 
nearextraction.  ' 

Erreicht  man  bei  der  ersten  Operation  noch  keinen  Tollen  Erfolg, 
so  erreicht  man  ihn  doch  theilweise;  ein  Thoil  der  Corticalis  wird  auf- 
gesaugt und  das  ganze  Linsensystem  dadurch  verkleinert.  In  diesem 
Sinne  hat  man  das  Operationsvei fahren  auch  benutzt,  um  eine  gefahr- 
losere Extraction  dadurf^h  vorzubereiten  (Dal  rymple).  Man  hoffte  die 
verkleinerte  oder  an  ihrer  Obcrttüche  erweichte  Katurakt  durch  einen  i 
kleineren  und  weniger  gefährlichen  Tlornhautschnitt  aus  dem  Auge 
entfernen  zu  können-  Allein  dies  Verfuhren  ytÖsst  in  \VirkIichkeit 
auf  mancherlei  erschwerende  Umatände  und  ist  deshalb  nie  ganz  zui^ 
Geltung  gekommen.  ^H 

Hat  man    sich  nach  wiederholter  Discision '  von  dem  VertrSgliclH^ 
keitsgrade  des  Auges   hinreichend  über/xugt,    so  steht  einer  ausgiebi- 
geren Eröffnung  der  Kapsel  nichts  mehr   im  Wege.     Man    vergrosse^^ 
in    diesem    Falle    nach    verrithteter    Kapselpunction    den   horizontale^H 
Einsciinitt  nach  beiden  Seiten  so  weit,  ala  dies  ohne  Gefahr  einer  Ve^^ 
h'tKUiig  des  ruiiillarrjnides  der  Iria  geschehen  kann,   dreht  hierauf  die 
Nadel    einen   Quadranten    um  ihre  Axe,    und    sucht   die  Kapsel    nun 
auch  in  Henkrochter  Kiehtung   durch   einen  oder  mehrere  Incisioncn  zu 
zerschneiden,    damit  ilire  nach  innen  Mich  aufrollenden  Zipfel  möglichst 
weit   aus    dem  Pupilkrfelde   zurückweiclien.      Dies  Verfahren    —    im 
Grunde  genommen  nur  eine  ausgiebig  ausgeführte  Discision  —  hat  den 
besonderen  tarnen  der  Dislaceration  erhalten.     Immer   wird    man 
indessen   wohl   thun,    sich    lieber    der  Unannehmlichkeit    eines    unzu- 
reichenden,  als   den  Gefahren  eines  excessiven  Kapselschnittes   auszu-     i 
setaen;  außäordem   ist   es   zweckmässig  die   Schnitte    nicht   zu   tief  zu 
führen,   damit    niclit  die  zerstückelte  Staarsubstanz   massenhaft  in  die     ; 
vordere  Kammer  vorfalle.    Bei  erwachsenen,  mit  Weichataar  behafteten 
Individuen    hat  man  namentli<'h  zu   berücksichtigen,   dass  der  Lim 
körn  bereits  eine  gewisse  Festigkeit  erlangt  hatj    dalier  um  so  atärl 
autVjuillt  wenn  er  von  Kammerwasaer  durchtränkt  wird.    Mit  der  Qu< 
lung  der  ganzen  Linsensubstanz    steigern   sich   auch   die  Gefahren  ei 
zündlicher  Zufälle  und  ^glaukomatöser  Drucksteigeruug. 

Um  die  der  Discision  unter  Umständen    noch  anhaftenden  Gel 
ren  zu  vermindern  hat  v.  Gräfe  auch  bei  dieser  Operation  eine  vi 
ausgeschickte  Iridektomie  empfohlen    und   dies  Verfahren    als    „modi- 
ficirte   Discision"    beschrieben.      Er  empfiehlt  daaselbe  namentlith 
bei    hinteren  Corticalstaaren  und  bei  Öchichtstaaren    zwischen    dem  15. 
und  25.  Lebensjahr,  sofern  die  Iridcktomio  für  sich  allein  das  Sehver^ 
mögen  nicht  in  genügender  Öthärfe  herzustellen  vermag. 


•)  Arch.  f.  Ophtbalni.  öd,  IX.  Abllil.  2.  pag.  4:1.  1863. 
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Bei  Staaron  mit  umlungliclicr  udor  totaler  kiiileror  Sypcehic  ist 
^die  Disoisionsmethode  in  einer  modifioirten  Weise  von  verschiedenen 
Ophthalmologen  *)  mitunter  erfolgreich  in  Anwendung  gezogen  worden. 
Eine  feine  gerade  !Nadel  wird  in  der  gcRchilderten  Weiß©  durch  die 
Hornhaut  geführt,  dann  aber  die  kataraKtöse  Linse  ihrer  ganzen  Dicke 
nach  durchstochen;  und  durch  kleine,  alimählig  ausgedenntere,  boh- 
rende KreiBsnhnitte  eine  centrale  Perforation  des  ganzen  LinBensyBtem's 
erwirkt,  wobei  sich  die  zerstückelten  Ötaarreste  theile  nach  vorne,  in 
die  Augcnkammer,  thoild  nach  hinten,  in  den  eröffneten  Glaskorper- 
luum  dislociren.  Reicht  eiue  einmalige  Operation  zur  Befreiung  der 
Pupille  nicht  aus,  so  wird  nmn  dieselbe  wiederholen.  Es  scheint  jedoch 
dicHt-8  Verfahren  nur  in  solchen,  ziemlich  selten  sich  darbietenden 
Fällen  ausführbar,  wo  die  Pupille  nicht  gleichzeitig  vereugt  ist;  in  den 
meisten  hierhergehorigen  Fällen  verdient  zunächst  die  Pupillenbildung 
den  entschiedensten  Vorzug. 

I)ie  Nachbehandlung  nach  Disciaion  beschränkt  sicli  auf 
ruhige  Lage  bei  erhöhtem  Kopfe,  kalte  Umschläge  und  Verfinster- 
ung des  Zinitners.  Bei  unduldBiinien  kleinen  Kindern  ist  man  geuöthigt, 
auch  die  Bewegung  der  Händchen  nach  dem  Gesichte  hin  zu  über- 
wachen und  durch  entsprechendes  Festbinden  zu  vorhindern.  Oft  aber 
macht  man  dadurch  die  Kinder  erst  recht  ungeduldig  und  unruhig, 
dann  ist  es,   um  das  unaufhörliche  Schreien  zu  sistiren,   mitunter  bes- 

■  eer  die  Kinder  ruhig  gewähren  zu  lassen. 
Für  den  günstigen  Erfolg  der  Operation  ist  es  von  Wichtigkeit, 
eine  etwa  nachfolgende  entzündliche  Keaction  möglichst  in  Schranken 
zu  halten,  da  sich,  wie  schon  v.  Gräfe  hervorhebt,  die  im  Pupillar- 
felde  befindlichen  Kapsel/ipfel  mit  Präcipitaten  beBchliigen  und  lu 
Nachstaaren  Anlass  geben,  wenn  die  Iris  zur  Zeit  der  Resorption  hy- 
perämiach  oder  cutzündet  war.  Die  hier  einzuschlagende  Bchuudluiig 
ist  jene  der  Iritis,  wobei  jedoch  zu  berücksichtigen,  dasa  die  Iritis 
im  Uefoige  der  Diacision,  in  der  Regel  durch  die  Coiitacl;wirkung  auf- 
gequollener Staarfragmente  hervorgerufen  oder  doch  unterhalten  wird. 
Man  musH  daher  angelegeutlicli  dafür  sorgen,  dass  die  l^upille  durch 
Atropin  stark  erweitert  wird,  damit  die  Irin  möglichst  ausser  Be- 
rührung bleibt  mit  den  aus  der  Kapselwunde  hervorquellenden  Linaen- 
fragmenten.  Wir  haben  oft  gesehen,  da^s,  in  dem  Masse  als  die 
Atropinwirkung  vorüberging  und  die  Pupille  sich  verengte,  das  ope- 
rirte  Auge  sich  röthete,  lichtscheu  wurde  und  thränte,  während  bei 
Erweiterung  der  Pupille  diese  Erscheinungen  wieder  schwanden.  Wäre 
es,  wie  dies  nicht  selten  der  Fall  ist,  überhaupt  nicht  möglich  die 
Pupille  durch  Atropin  zur  Erweiterung  zu  zwingen,  fände  sich  die 
Iria  durch  aufgeblähte  Htaarreste  hervorgebaucht,  oder  die  vordere 
Kammer  mit  Staarresten  erfüllt,  so  wird  mau  nach  dem  Vorgange  von 
Desmarren  und  v.  Gräfe  unvorweilt  zur  Entfernung  der  Staarreste 
durch  den  linearen  Hornhautsohnitt  schreiten,  um  so  mehr  als  diese 
Operation  wenig  gefährlich  und  schon  im  Hinblicke  auf  das  Bestehen 
einer  heftigen  inueren  Ophthalmie  gerechtfertigt  erscheint.  Auch  die 
Iridektomie  kann  zuweilen  nachträglich  indicirt  sein. 

Da  die  Discision  bei  umsifhüger  Voliführung  gewöhnlich  nicht 
von  erheblicher  Entzündung  gefolgt  ist,  ja  nicht  selten,  besonders  bei 
Kindern,  kaum  bemerkbare  Kcactionseracheinungen  nach  sieh  zieht,  so 


*)  Bertrandi,  Ucister,  Faraari,  Carruu,  Diutricb,  Sichel  n.  A. 
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darf  man  ohne  Bedenken  beide  Augen  gleichzeitig  dieser  Operation  unter* 
ziehen.  Selten  reicht  indc»äen  —  wie  bereits  angegeben  wurdo  —  eine 
cinutallgo  Operation  zur  gänzlichen  Befreiung  der  Pupille  aus;  in  der 
E".  Iwira  zwei-  ja  viermalige  Wiederholung  derselben  in  mehrwöchcnt- 
lic  on  Intervallen  erforderlich.  Niemals  erneuere  man  jodooh  den  Ein- 
griiF,  so  lange  die  Aufsuuguug   noch  wahrnehmbare  Fortschritte  macht. 

Der  durch  die  Discisionemcthode  erzielte  Erfolg  ist  also  niemals 
ein  rascher;  unter  gleichen  Umstanden  pflegt  die  Resorption  um  so 
träger  fortzuschreiten,  je  alter  das  Individuum;  im  reiferen  Alter,  "w 
selbst  weiche  Htaarmaesen  selten  vollständig  resorbirt  werden,  ist  di 
Discision  folglich  nicht  mehr  am  Platze.  IJnter  den  Schattenseiten  der 
Operation  ist  weiterhin  hervorzuheben  ,  dass  bei  keiner  anderen  Me- 
thode so  häufig,  wie  bei  dieser,  sogen,  halbe  Erfolge  durch  Uinter- 
bleiben  häutiger  INachstaare  resultiren ,  indem  sich  auf  den  im  Pupill 
felde  zurückgehaltenen  Resten  der  getrennten  Kapsel  theils  entzün 
liehe,  von  der  Iris  stammende  Ausschwitzungen,  theils  kalkig  od 
libröa  metamorphohirte  Staarmasaen  ansetzen.  Nichts  ist  gewöhnlicher] 
als  nach  der  durch  die  Discision  endlich  erlangten  vollständigen 
Sorption  eines  Weichstaats  die  Pupille  theilweise  durch  eine  weisslich 
manchmal  deutliche  Kalkkornchen  aufweisende,  un regelmässige,  hai 
durchlöcherte  Membran  verlegt  zu  finden,  welche  mitunter  frei,  g< 
wohnlich  aber  an  einem  oder  mehreren  Punkten  mit  dem  Pupillarrande 
verwachsen  ist,  und  deren  Beseitigung  nicht  mehr  durch  die  hier  in 
Rede  stehende  Operationemethodc,  sondern  durch  die  früher  geschil- 
derten Kapselstaaroperationen  zu  beseitigen  ist 

2)  Die  Staardiscision  durch  Skieronyxe.  —  Die  Disei- 
sio  per  scleram  bietet  vor  der  Discision  durch  die  Hornhaut  d 
Vorzug  einer  nachdrückhcheren  Einwirkung  auf  die  kataraktosc  Linsei 
sie  theiltaber  mit  ihr  auf  der  anderen  Seite  die  beinahe  volIst<änd] 
Gefahrlüpigkeit  einer  vorsichtig  volllührteu  Discisio  per  <'orncam  kei 
neswegs;  sie  ist  vielmehr  stets  von  den  Liebelständen  einer  unberechen 
baren  Linsencpinllung  begleitet  und  nähert  sich  in  Hinsicht  ihrer  0^, 
fährliehkeit  vithiifhr  einer  durch  die  Sklera  verübten  Reclinatio 
Ueberhaupt  erscheint  das  Discisionsverfiihren  durch  iSkleronyxe  in  man 
eher  llinsicht  der  Dialocationsmethode  des  Staiues  ähnUch,  und  zei^. 
sich  in  Bofcnie  schon  als  ein  gemischtes  Verfahren,  als  durch  dasselbe, 
theils  absichtlich,  theils  zufällig,  Staarresto  in  den  eröffneten  Glaskör- 
perraum dislocirt  werden.  Umgekehrt  gestaltet  sich  eine  beabsichtigte 
Dislocjition  (Reclination)  des  Staares  häutig  genug  in  der  Art  zu  einem 
gemischten  Verfahren,  wenn  dio  Versenkung  des  Btaares  in  den  Qlaa- 
körperraum  nur  unvollkommen  gelingt,  und  eine  beträchtliche  Quan- 
tität von  Corticalresten ,  gleich  wie  bei  der  Discision  durch  die  Sklera, 
im  Pupillarlelde  zurückbleibt. 

Zur  VolHulirung  dieser  letzteren  Operation  bedient  man  sich  einer 
schmalen,   geraden  oder  leicht  gekrümmten  Staaruadel,   einer  gerade 
nur  au  einer  Seite  schneidenden  Nadel  oder  einer  Langen  beck'acfa 
Keratonysisnadel.    Im  Uebrigen  verfährt  man  genau  ebenso  wie  in  detf 
zwei  ersten  Zeiten  der  Reclination  durch  dio  Sklera.     Anstatt  aber  im 
dritten  Zeitmomente  die  Katarakt   zu   dislociren   richtet  man  die   eine 
Schneide  der  Nudel  gegen    die  Kapsel,    und    sucht  diese  zunächst  in 
horizontaler  Richtung  einzuschneiden,  indem   man  mit  der  Nadel  ein 
leichte  Ilebelbewcgung  von  vorne   nach   hinten    ausführt,    und  das 
Btrument  gleichzeitig  etwas  gegen  den  Einstichspunkt  zurückzieht, 
gleiche  Manöver  wird  mehrmals  wiederholt,  indem  man  dabei  der  Ki 
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dol  eine  mehr  Boliiefe  Riolitung,  tbeÜR  nach  aufwärts,  tbcils  nacU  ab- 
wärts giebt,  80  dass  durch  die  Kapsel  verschiodone  radiäre  Schnitte 
geführt  werden,  welche  verläugert  gedacht  in  dem  SkleralBtiche  zu- 
sammenfallen. 

Die  Üiscision  durch  die  Sklera  ist  ein  wegen  grösserer  Gefähr- 
lichkeit ebenso  vollständig  verlassenes  Verfahren  wie  die  Reolination 
durch  d**n  Hornhautatich;  die  DiRcision  soll  der  Regel  mich  durch  die 
Hornhaut^  die  Roclination  der  Regel  nach  durch  die  Sklera  ausgeführt 
werden.  Beaonders  desswogen  bfilt  v.  Gräfe  die  Discision  durch  die 
Sklera  lür  verwerflich,  weil  man  nur  bei  einer  steilen  Führung  der 
Nadel  die  Orosse  der  Kapsolwunde,  von  welcher  im  Wesentlichen  der 
spätere  Quellungsgrad  abhängt,  berechnen  kann.  Bei  der  einer  Skiero- 
nyxe zugehörigen  JSadelführuDg  ist  dies  absolut  unmöglich. 


I 


Historisches  über  die  Staarauszielmug. 


Aelt^ät'i  Nnchrichten  Aber  rtio  StaarftuszioUuii*;.  Ansichten  Ober  das  Weson  der  Ka- 
tunikt  im  Aufuiige  doa  IS*.  Jalirlmudcrts.  Kirizolnc  um  diest^  Zeit  von  St.  Vves  und 
Petit  vurgunomiufne  Kxtmct iünen.  Ausiolitcn  von  1) r  i s  s ea u  and  A  ii t li <>  i n k' 
Mtti  tre-J  4^an.  L^aviel'»  uiHliodwchrs  KxtnictiuNsverlaliri'U.  Verbttsrit'nint^on  von 
Weuzol  und  A.  0.  BicUttir.  —  Kiiiigt-  eigoutiiiliiiLielio  >JxtTuctiuuöiuctliodcn :  die 
Skkfoticotomio,  die  Sactionsmethode ,  die  Anviondang  des  ätaaräclinopper's. 

Aus  Kurt  Sprengers  Versuch  einer  pragmatischen  Geschichte 
der  Arziieikunde  *)  entnehmen  wir^  dass  Antyllus  (ein  griechischer 
Wundarzt,  330  p.  C.)  zuerst  von  der  versuchten  Aus/ielmng  der  Ka- 
tarakt**) ^'achriuht  giebt  und  diese  Methode  em})fiehlt,  so  lange  die 
Katarakt  noch  klein  ist;  werde  sie  grösHor,  so  könne  sie  nicht 
ausgezogeu  werden,  ohne  dasn  die  Feudi tigkeiteu  des  Auges  mit  her- 
auslaufen; ferner,  dass  Avicenna  (f  103(5)  zur  Operation  des  Staares 
die  Depression  empfiehlt  und  zugleich  versichert,  es  hätten  sich  schon 
damals  die  Wundärzte  unterRtanden,  den  grauen  Staar  durch  Extrac- 
tion  zu  heilen,  allein  dieses  Unternehmen  sei  gefährlich;  endlich  dass 
AbuM  Käsern  (ein  spanischer  Arzt  f  1122)  von  einer  besonderen 
Stanrnndel  Nachricht  giebt,  deren  sich  die  Wundärzte  von  Irak  zu 
bedienen  pflegten;  sie  sei  hohl  und  man  sauge  damit  den  Ötaar  her- 
aus. —  Es  scheint  demnach  nicht  allein  die  Keclination  und  Depres- 
sion, sondern  auch  die  Extraotion  und  die  Suctiou  der  Katarakt  schon 
in  sehr  alter  Zeit  ausgeführt  worden  /-u  sein. 

Inzwischen  ist  die  Frage  nach  den  eisten  historischen  Nachrichten 
über  die  Extraotion  des  grauen  Staares  aufs  Neue  wieder  angeregt  und 
einer  grüudliohen  Untersuchung  unterzogen  worden. 

Die  gewöhnliche,  zuerst  in  Haller's  chirurgischer  Bibliothek 
ausgesprochene,  dann  aber  durch  verschiedene  spätere  Schriftsteller  ver- 
tretene Ansicht,   dass  der  Grieche  Latyrion,  und  nach  ihm  Antyl- 


•)  Bd.  U.  pag.  125.  423.  433.    Hallo  1800. 
••)  Daa  Wort  Katarakt  ffi^-hört  —  wie  Uirscli  versichert  —  nicht  dem  Alt^rthum» 
Bondcru    dem    12.   oder   13.  Jahrhundert  au.     Hirsch  giebt  an,    dioaca  Wort 
zuerst  bei  den  äalemitaacm  und  zwar  bei  FlateoriOA  gefanden  za  hahon. 
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Iu8,  zaerst  die  Staarextruction  gelehrt  habe,  stutzte  eich  auf  eine 
Stelle  in  dem  ContlnenB  des  arabischen  Schriftstellers  Rhazes  und 
war  biB  dabin  unangefochten  geblieben;  nur  wuseto  man  nicht 
recht,  in  welches  Jahrhundert  uie  Lebenszeit  dieser  beiden  Männer 
zu  verlegen  sei.  —  In  ganz  unerwarteter  Weise  behauptete  nun  Haa- 
ner  von  Artha,  dasa  die  Extractiou  des  grauen  Staares  schon  zu 
Plioius'  Zeiten  eine  bekannte  Sache  gewesen ,  und  dass  »ie,  vorzugs- 
weise durch  sein  verworfendeß  Urtheil  über  dieselbe,  ^anz  in  Verges- 
senheitgeratben sei.  llasner  stutzte  sich  dabei  auf  cineetwns  dunkle 
Stelle  des  Plinius,  in  welcher  er  —  mit  Berufung  auf  eine  frauzü- 
siscbe  Uebersetziing  des  Abbe  Guoroult,  sowie  auf  die  Autorifnt 
einer  Commission  franzönischer  Aerzte  vom  Jahre  1785  —  das  Wort 
«sfjuama"  ohne  alles  Bedenken  mit  ^Qraustaar*  übersetzt.  Das  ßedenk- 
liciie  bei  dieser  UeberHotzung  ist  aber,  dass,  weder  bei  den  niedieini- 
schen  noch  bei  den  nichtmcdicinischen  römischen  Schriftstellern,  daa 
Wort  squama  jemals  in  demselben  Sinne  und  anstatt  des  damals  ^- 
bräuehlichen  Wortes  nuffusio  vorkommt;  daher  ist  anzunehmen,  das« 
es  auch  an  der  von  llasner  eitirten  Stelle  wahrsclieinlich  etwas 
Anderes  bedeute.  Dazu  kommt  noch,  dass  von  einer  so  frühen  Kennt- 
niss  der  Staarextraction,  weder  im  Plinius  noch  im  Cclsus  noch 
im  Qalen  noch  irgendwo  sonst,  irgend  weIrJie  Andeutung  aufgefunden 
werden  kann. 

Von  einiger  Bedeutung  mochte  es  eracheinen,  dass  Häseri 
den  Ansichten  v.  Hasnor's  beipHiofitet,  wenn  nicht  gewiegtere  An-, 
toritüten  auf  der  anderen  Seite  stünden;  wir  nennen  hier  namentlleh 
Hirsch  und  Darembcrg.  Hirsch  *)  geht  soweit,  sogar  die  Existenz 
eines  Latyrion  in  Frage  zu  stt^tlen,  weil  dieser  Name  nur  im  Con- 
tinens  des  Ilhazes  vorkommt.  Wann  tliescr  Lfityriou  gelebt  hat, 
sei  daher  erst  recht  unbekannt;  jedenfalls  geschieht  es  völlig  ohne 
allen  historischen  Eoden,  wenn  v.  Hasner  ihn  1(K)  p.  Ch.  leben 
lAsst.  Als  gewiss  lässt  sieJi  nur  annehmen,  dass  er  früher  gelebt  habe 
als  derjenige,  der  ihn  allein  citirt  (Uhazos),  mithin  vor  dem  9.  Jahr- 
hundert. 

Bomerkonswerth  ist  es  endlich ,  dass  die  anscheinend  dofecte 
Stelle  **)j  in  welcher  Latyrion  citirt  wird,  nicht  einmal  mit  Noth- 
wendigkeit  auf  die  titaarextraction  bezogen  \\  erden  muss,  wenn  man 
nicht  annimmt,  dass  das  Wort  ^extrahere**  (ür  eich  allein  schon  den 
Operationsmodus  der  Extraction  in  unserem  Sinne  an/.eigt.  Kxtrahere 
konnte  ebensogut  auch  hcissen,  eine  Katarakt  aus  der  Stelle,  an 
welcher  sie  sich  beiindet,  wegneluncn  oder  hervorziehen,  d.  h.  ans 
dieser  Stelle  sie  dislociren,  ohne  sie  ganz  aus  dem  Auge  zu  entfernen- 

Von  Antyllufl  wissen  wir  kaum  etwas  mehr  als  von  Latyrion. 
Celsus  nennt  ihn  nicht  und  Galcnus  ebensowenig;  der  älteste Schnft- 
Btcller,    welcher  ihn  anführt,   ist  Oribaeius;    es  erscheint  daher  am 


•)  Mün.-BI.  f.  AiigcnheUk.  VIL  pag.  282.  1869. 
••)  Die  botrefEende  fcU-lle  lautet: 

Lhtjriun  dixit:    cum   cirorg-us  vult  oxtruliero  cntAractain   fcrrü   dobcinus 
ooiiv  mstniniontuiu   supi^r   cataractam   per   magnäui    horaiii   in  loco  ubi    poni- 
nitar  iltad, 

Tlirsch  halt  cb  nicht  för  unmdgUcli,  dass  zwischon  dim  Worten  ferro  and. 
deb<iinnä  nodi  lhd  oder  molircrc  Sätze  aiisju^e^len  sind,  nnd  dass  sieh  dio  erat«] 
SatzhäKtt^  unf  dio  Extrai'tion.   die   zweite  ^stzhälftc   auf   das  Ende   einer 
BchrciboBg  der  Depressionämtithode  beziehou  könnte. 
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wahrBcheiBlicbBten,  daga  Anty litis  im  3.  oder  zu  Anfang  dee  4.  Jahr- 
hunderts gelobt  habe.  Bia  in  diese  Zeit  wurden  also  unsere  ältesten 
historischen  {Cenntuisbe  von  der  Operation  des  grauen  Staares  durch 
Auaziehuiig  hinaufreichen  und  ninht,  wie  Hasner  und  Häser  ohne 
zureichenden  Grund  glauben ,  in  die  vorchristliche  oder  in  die  vor- 
plinische  Zeit. 

inzwischen  versichert  Hirsch,  dass  in  der  ganzen  griechischen 
und  arabisch -medicinischen  Litteratiir  sich  nicht  eine  einzige  Stelle 
vorfindet,  aus  welcher  hervorginge,  dass  irgend  einer  der  uns  bekann- 
ten Acrzte  jener  Zeit  —  auch  nicht  Antyllus  selböt  —  die  ötaar- 
extraction  wirklich  ausgeführt  habe.  Alles  was  wir  wissen ,  redncirt 
sich  vielmehr  darauf,  dass  einzelne  Berichterstatter  die  Staarextraction 
von  Hörensagen  kennen  gelernt  haben. 

Mag  nun  diese  Ansicht  —  wegen  Unvollständigkeit  der  auf  uns 
gekommenen  Nachrichten  —  mit  dem  sachlichen  Verhalt  üboreinstim- 
men  oder  nicht,  so  können  wir  von  des  Anty llua  angeblicher  Lebens- 
zeit beinahe  audeithalb  Jahrtausende  mit  StillBchwcigen  übergehen, 
weil  sie  für  die  Staarextraction  durchaus  nichts  Wichtiges  zu  Tage  ge- 
fordert haben. 

im  Anfange  des  18.  Jahrhunderts  hatte  man  über  den  wahren 
Sitz  des  grauen  ötaares  und  über  seint;  operative  Behandlung  noch  äus- 
serst dunlcle  und  unrichtige  Vorstellungen.  Rohault*)  hatte  bereits 
um  die  Mitte  des  17,  Jahrhunderts  ausgesprochen,  die  Katarakt  sei 
nicht,  wie  man  seit  Galen 's  Zeiten  geglaubt  habe,  ein  Fleck  (une 
taye)  vor  der  Kjystalllinse,  sie  sei  vielmehr  eine  Veränderung  in  der 
Linse  selbst,  wodurch  ihre  Durchsichtigkeit  völhg  verloren  gehe,  und 
Flempius**)  hatte  die  optische  Entbehrlichkeit  der  Linse,  mit  Be- 
rufung auf  Pater  Scheiner  nachzuweisen  versucht;  dennoch  waren 
die  meisten  Augenärzte  der  Ansicht  geblieben,  die  Ivatarakt  sei  in 
der  That  nichts  Anderes,  als  ein  vor  der  Linse  befindlicher  Fleck  oder 
ein  Uäutchen,  welches  auf  operativem  Wege  beseitigt  werden  könne; 
das  Glaukom  dagegen,  oder  diu  glaukomatös  gewordene  Linse  (d.  h. 
dasjenige  was  man  jetzt  Katarakt  nennt)  sei  unbeilbar,  weil  das  Sehen 
nach  Entfernung  der  Linse  optisc^h  unmöglich  sei.  Noch  im  Jahre 
1707  vertheidigte  Mery  diese  Ansicht,  erkannte  aber  schon  im  nächst- 
folgenden Jahre  seinen  Irrthum***),  und  zwar  bei  folgender  Veran- 
lassung. Den  20.  Febr.  1707  hatte  der  frater  Charles  St.  Yvesf), 
der  bei  den  ehi  würdigen  patribus  St.  Lazari  Ohirurgus  und  Apotheker  war, 
in  Mery's  Gegenwart  eine  getrübte  Linse,  welche  spontan  Uixirt  war  und 
weiche,  sobaldsieindievordereAugenkanimer  gelangte,  stets  die  heftigsten 
ächmerzen  verursachte,  aus  dem  Auge  entfernt.  Er  hatte  zu  diesem 
Zweck  fast  die  ganze  Hornhaut  quer  durchschnitten  und  suchte  nun 
das  flglaucoma''  mit  der  JNadel  zu  entfernen.  Da  bei  diesem  Versuche 
die  Linse  zerbröckelte,  so  sah  er  sich  genothigt  die  einzelnen  Trüm- 
mer mit  dem  Lotiel  herauBzuholen ,  was  ihm  mich  auf  das  Ülüoklichste 
gelang.  Weil  nun  der  iü'auke  nach  der  Operation  doch  nichts  erken- 
nen konnte,  so  fand  M6ry  hierin  eine  Bestätigung  seiner  Aneicht,  doas 


•)  Physiqoc  Tom.  L  pag.  416. 

')  Ophtlmlmognibhia  lib.  Hl.  cAp,  XIV.  16,  6,  9.    Lovan  1648. 
*)  HUt.  <ii'  IticaQ.  (i.  Sc.  anii^tj  1708.  pag.  241.  —     ,X'*^sp*^rience  m*a  appris  d(^ 
piiis  peu  qao   ces   coiise4nenct5d  sont   faQss**8   at   qae  Mrs.  Brissoau   et  An- 
thoine   out    raison  de   soatenir   qa'on  peat   voir  sans  le  seconrs  da  cristalio, 
qnoiqae  mulua  bien  qu'anparavant," 
t)  Hiat.  de  ra<iad.  d.  Sc.  ann^o  1707.  pag.  494. 
Sehender,  Aagenheilk.    d..Aafl.  23 
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die  Krystalllmse  zum  äehen  ganz  unectb ehrlich  sei.  Ein  zweiter 
Fall  ünerzt'iigte  ihn  bald  darauf  vom  Uegentheil.  Den  17.  April  1708 
eitrahiitePuurlour  du  Petit  (Maitre  Chirurgion  de  Paria)  unter  Mery'a 
und  Öt.  Yves'  Ässißtenz  eine  Katarakt,  welche  2  Jahre  nach  der  L)e- 
pressiuu  wieder  aufgeötiegen  und  in  die  vordere  Kammer  vorgefallen 
war.  Petit  durchbohrte  die  Hornhaut  unterhalb  der  Pupille  mit  einer 
gerinnten  Nadel  (eguille  reneej ,  durchschnitt  die  lloruliaut,  indem 
er  eine  Lancette  aul  der  Kinne  entlang  lüürte,  und  ertfcrnte  alsdann 
die  Katarakt  mittelst  eines  kleinen  BÜbernen  Löffels  *).  Üos  Ent- 
fernte und  Ilerauagenommeue  war  aber  nicht  —  wie  man  erwartet 
hatte  —  ein  HSutchun,  sondern  die  getrültte  Linse  selbst,  und 
dennoch  konnte  dir  Kranke  nach  vollendeter  Heilung  sehen,  ja  sogar 
mit  Hülfe  starker  Couvesbrillon  grosse  Druckschrift  lesen!  —  Nun- 
mehr musste  man  wohl  zugeben,  dass  bei  den  btaar- Depressionen  (d( 
ren  ^t  Yves  allein  in  demselben  Frühjahr  schon  57  verrichtet  hatte] 
nicht    eine  Membran,    sondern   der    getrübte  Krystallkörper    aus    dem'' 

Bereich    der    Pupille    entfernt  werde.     Auch  wagte  Mory   auf  Grund 

dieser  beiden  Beobachtungou  die  Beliauptuo^,  man  könne  diu  Katarukt^H 
wenn  sie  mit  der  Iris  nicht  verwachsen  sei,  vielleicht  mit  grösseren^H 
YorthtMl  lierauanehmen  oder  extroiiiren,  anstatt  sie  zu  deprimiren  **}.  ' 

llievaüt  war  die  Theorie  der  Extractionsmethode  gegeben  und  e$, 
stand,    von  dieeor  Zeit  an,    weder  ein   auatomi&ches  noch  ein  dioptri^ 
sches  Bedenken  ihrer  weiteren  Ausbildung  entgegen. 

Wir  dürfen  liier  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  in  der  knnigl.  Aca- 
demio  der  VN'isaeuschaften  zu  Paris  bereits  am    18.  Nov.  1705,   mithin 
ein  bis  zwei  Jahre  früher,  ein  Memoire  von  Brisseau  dem  Jüngeren, 
Überarzt  der  königl,  Hospitäler  in  Dornick   (Tournay),  vorgelesen  woi 
den    war***),   worin    derselbe    die    lichtigcn  Ansichten  von    dem  W4 
sen    der    Kataiakt   durch    uuwidereprechliehe   Tiiatsachen    begründete," 
Brisseau  erzäblt  darin,  er  habe  bei  einem  etwa  3r> jährigen  äoldaten, 
welcher  in  das  Hospital  gebracht   worden,   aut   dem    linken  Auge   cini 
Katarakt  wahrgenommen,   welche  alle  zur  Operation  erforderlichen  Ei 
genschaftcn  hatte.      Der  Öoldat   sei   am   (>.  April  1705   gestorben    um' 
um  der  Wissbegierde   zu   genügen,   habe  Brisseau   an   seiner  Leicht 
am   darauf    folgenden   Tage    die   Depression    der  Kuturukt    ausgefühi 
Bei  der  beclion  fand  sich  der  KrystaÜkörper  des  opcrirten  Auges  nicht 
an  seinem  richtigen  Ort,    sondern  unter  tlen  Ulaskörpr-r  untergedrürkt 
Beide  KrysttillkÖrper,  zur  Vergleichung  neben  einander  aul  Papier  ge*| 
legt,  zeigten,  dass  derjenige,  welcher  den  Staar  verursacht  hatte,  vW 
fester  und  ein  wenig  kleiner,    der  andere  dagegen  unbeschreiblich  viel 
durchsichtiger   war.   —      Im  Vebrigen    sucht  Brisseau    zu   beweisen, 
dasrt  zwar  der  Ivrystalikorper  ungemein  viel  dazu  helfe,  dass  das  iSeben 
vuUkommcn  werde,  dass  er  aber  nicht  unumgänglich  zum  Öehen  nfithig. 


*)  Uiftt.  d«  racaiL  d.  S.\  aitutic  1708.  pag.  242. 

*]  Hut.    ilv    l'ur.id.  d.  ijc.    uiiui.ti    1708.    pag.  501.      „Mais  si   la  caturacte  ne  lui 
(nituiUtih  der  Irisj  est  poiut  unic^  on  pout  l'abattrt;  coiumu  ä  rordinairo,   ou 
tirer  ea  dehors  par  unc  ouvortare  faJte  aa  bas  de  la  cumee  trüiispurento, 
övitor  qac  la  cicutrico  ne  ae  trouvo  vis  a  vis  de  la  praueUe.     Ce  di  ruier  moie 
bitn  quiuuaitö,   maia  tjue  j'ai  vu  rt-asbir  —  —  me   iiaruit  du   uuiuä   aosai  s( 
que  lo  Premier," 

'*)  Xruitö  do  la  cataracte  et  du  (^laacöme.     Paris  1709.     Ins  Deutsche   fibers«! 
von  JüL.  Lasp.  Sommer,  Bcrliu  174ä.  —     Ei  sobeint  als  ob  die Akadi.*mik< 
iii  I'ariB  dieser  ADtaodluiig   nicht   sogleich   die    gehörige  Aofnierksauikf^it 
ADerkennong  haben  zu  Tlicü  werden  laMeo, 
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Bei  lind  machte  im  Vorlauf  der  narhsten  Jahre  noch  mehrere  ähnliche 
Beobachtungen,  welohc  die  llichtigkeit  seiner  Ansicht  boatätigten. 

Obwohl  Antoine  Maitre-Jan'a  TraiU'  des  maladics  des  yeux 
rst  im  Jahre  1707  erschienen  ist,  so  kann  mun  doch  daraus  entneh- 
men, dasR  Antoine  sich  einige  .lahre  früher  als  Brisseau,  von  der 
Identität  der  Linsentrilhun^  und  der  Katarakt  dureh  Autopsie  über- 
zeugt haben  muss.  Er  untersuchte  nämlich  schon  im  Jahre  1691  die 
Augen  einer  an  Peripneumonie  gestorbenen  Frau,  welcher  er  5  Wochen 
vor  ihrem  Tode  bciacraeits  die  Kat^irakten  depriinirt  hatte,  und  fand 
die  getrübten  Tiinson  hinter  dem  unteren  Theil  der  Iris.  —  Auch 
Heister*),  nachdem  er  von  Maitre-Jan's  Erfahrungen  Kenntniaa 
erhalten  hatte,  überzeugte  sich  durch  Autopsie,  dass  die  Ursache  des 
Staares,  nicht  ein  Häutehen,  sondern  der  trübgewordene  crystalliache 
Körper  sei. 

Die  bis  auf  Daviel  ausgeführten  Katarakt- Extractionon  sind  als 
ganz  vereinzelte  und  exoeptionello  Operations- Verfahren  2U  betrachten 
und  dürfen  als  solche  keine  weitere  Berücksichtigung  beanspruchen; 
insbesondere  können  wir  uns  nicht  darauf  einlassen  zu  untersuchen, 
wer  etwa  vor  Daviel  schon  eine  Staarextraction  auegefülirt  habe. 
Dftviel**),  welcher  bis  zum  l«i  Nov.  1752  bereits  206 Katarakten,  und 
davon  182  mit  glücklichem  Erfolge  extrahirt  hatte,  muss  als  Erfinder 
der  Extraction,  oder  richtiger  als  derjenige  bezeichnet  werden,  welcher 
ie  Extraction  zuerst  metliodiach  ausführte. 

Zur  Ausübung  seines  neuen  Verfahrens  bediente  er  sich  einer 
grossen  Anzahl  verschiedener  Instrumente.  Den  Einstich. machte  er  am 
unteren  Hornhautrande,  ganz  nahe  an  der  Skleralgrenze  mit  einem 
Inatrumente,  welches  den  gebogenen  LanzennieHsern ,  deren  wir  uns 
heute  noch  allgemein  bedienen,  voUkommon  ähnlich  ist  (siehe  Fig.  26), 
Alsdann  erweiterte  er  den  Schnitt  durch  ein,  gleichfalls  gebogenes, 
vorne  abgerundetes ,   schmales  Messer  (aiguilic  mousae)  (.siehe  Fig.  27) 


Fig.  2d. 


Fig.  27. 


und  vollendete  ihn  beiderseits  mit  einer  auf  das  Blatt  gebogenen  (Da- 
viersehen)  Schoere,    indem   er   ihn  noch   etwas   über  den  llorizontal- 


Laurcntins  Heister' 8  modiciniaclie,  obirargische  und  anatomwche  "Wahr- 
nehmungen. Ho.^tück  1753.  Die  76.  Wahrnehmung,  »ag.  l.'lö. 
»)  MöinoiroH  de  Tacad.  de  Chirurg'.  Tom.  2.  pap.  aSÖ.  PL  XIX.  Fig.  1,  2  et  4 
^t.  4.  I75;J.  Die  Fignrtm  öiud  hier  in  halber  Oröese  repiodncirt.  —  Aus 
den  Kechurclien,  welche  die  Aitademie  über  Dariel's  Staarextractionen  in  Eeims 
anstelitin  liess,  ergab  sich,  dass  unter  34  Operationen  17  voUlcommen  gelungen, 
8  mittelmiUsig  and  9  mit  Verloit  des  Sehvermögens  abgelaufen  waren. 
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durchmesfler  dor  Hornhaut  Iiiimuffülirte.  Nun  wurde  (siehe  Fig,  2 
mit  einem  kleinen  schwach  fjebogenen  Spatel  (a)  der  Hornbautlapp« 
ein  wenig  cmporgchoheti  und  mit  einer  zweischneidigen  kleinen  N 
del  (b)  die  Torderc  Linsenkiipscl  eröffnet  Durch  einen  Druck  auf  d 
Augapfel,  welcher  aber  nichf  zu  atnrk  sein  darf,  damit  der  Glaskörper 
Dicht  auafiiease,  wurde  endlich  die  getrübte  Linse  zum  Austritt,  ge- 
Dothigt.  Den  Austritt  unterstützte  und  erleichterte  Da  viel  durch  einen 
kleinen  goldenen  oder  silbernen  oder  stählernon  Löffel,  welcher 
zugleich  dazu  diente,  die  zurückgebliebenen  Lineenfragmente  aus 
Pupilluroffnung  heraus  zu  holen.  Endlich  bediente  er  sich  noch  ei 
kleinen  Pincette,  um  etwaige  membranose  Kanselrcste  zu  entfernen.  — 
Der  Kranke  wurde  auf  einem  niedrigen  Stuhle  sitzend  operirt,  wah- 
rend der  Operateur  ihm  gegenüber  auf  einem  höheren  Stuhle  Platz 
nahm.  Mach  Vollendung  der  Operation  wurde  das  Auge  mit  einer 
kleinen  Pelotte  von  Baumwolle  bedeckt  und  diese  durch  eiue  nicht  zu 
fest  angezogene  Binde  befentigt;  darauf  wurde  der  Kranke  in  einem 
verdunkelten  Zimmer  zu  Bett  gebracht. —  Dieea  sind  in  Kürze  die  V 
dienste,  welche  pich  Da  viel  um  die  Extraction  erworben  hat. 

Die  nächsten  Bemühungen  waren  auf  Vervollkommnung  und  V 
einfachung  des  inetnimentellen  Apparates    gerichtet,    und   es    geh 
vo^  Wenzel  dem  Vater  das  Verdienst,  eich  zuerst  eines  zweckm 
gen,  von  ihm  sogenannten  Keratotom's  bedient  zu  haben*!,     Dassel 
hatte   die    Form    einer    gewöhnlichen    Aderlasslancotte,    doch    war 
etwas  länger  und  schmäler  (L3nge  18'",  Breite  3"0;   ^^^  Rücken  w 
abgerundet  und  nur  gegen  die  Spitze   hin   l']^  Linien  noch  schneiden 
Mit  diesem   Messer   verrichtete  "Wenzel    den   Ilornbautschnitt,   ind 
er  oben  und  ctwag  nach  aussen  den  EitiBtich,    und    unten    und    etw 
nach  innen  den  Ausstich  machte.    Die  Schneide   wurde  dabei  gewo 
lieh    nach    aussen ,    unter  gewissen  Bedingungen     zuweilen   aber  auch 
nach  innen  gerichtet,  wodurch  im  letzteren  Falle  die  innere  und  ob 
Hälfte    dcT    llornhuutperipherie    abgeschnitten    wurde.       Der    Seh 
wurde  durch  einfaches  Vorwärtsachieben  des  Mesners  vollendet.     Un 
gewiäsen  Verhältniasen  sei  ea  zw^ar  gestattet  den  Schnitt  etwas  wen  ^ 
steil  von  oben  nach  unten  zu   führen ,   er  soll  aber  niemals  in  vollko 
men    horizontaler  Kichtung   geführt  werden    (vgl.    Fig.  33,    pag.  358 
WonzeTs  Zeitgenossen   folgten   zum  Theil   noch   diesen  Vorschriften; 
in  späteren  Jahren  ist  aber  die  schräge  Schnittrichtung  fast  ganz  a 
Gebrauch  gekommen. 

Die  Bemühungen  von  Palucci,   Poyet,    La  Faye,    Teno 
Sharp,    ten   Haaf  u.  A.  lassen  wir  unerörtert;  eine  sehr  bedeuten< 


•)  Traite  de  la  Cataractc  par  M.  de  Wenzel  fili  pag.  47  etc.    Pari«  1796, 
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methodische   Vervollkommnung    erhielt   aber    das  neue  OperaiionaTer- 
fabren  durch  A.  G.  Richter.  , 

Bis  dahin  hatte  die  Geschichte  der  Extraction  ihren  fast  auB- 
schlies^lichen  Sitz  in  Pari».  Richter,  welcher  durch  seine  Reisen 
nach  London  und  Pari'^  auawäriigo  Wiaaenschaft  nach  Deutachland 
•verpflanzte  und  deutschem  Fleifls,  und  deutschem  Scharfsinne  zugängig 
machte,  schrieh  im  Jahre  1773  seine  Abhandhing  von  der  Ausziehung 
des  grauen  Staates,  und  beschrieb  das  zur  Extraction  erforderliche 
Instrument,  welches  allordings  mit  dem  WenzelVschen  Staarmeaser 
einige  Aehnlichkeit  hatte.  Der  jüngere  AVenzel,  dessen  Vater  sich 
angeblich  schon  seit  mehr  als  2Ö  Jaliren  dieses  Messers  bedient  hatte, 
kam  hiedurch  in  die  Versuchung,  Richter  zu  beschuldigen,  er  habe, 
bei  der  Beschreibung  seines  Messers,  nur  eine  mangelhafte  Besohreibug 
des  Messers  seines  Vaters  grt^ebün.  Wie  wenig  begrötidot  diese  Ver- 
dächtigung sei,  lässt  sich  am  besten  daraus  entnehmen,  dass  Niemand 
die  noth wendigen  Eigenficliaften  eines  guten  Staarmessers  besser  ge- 
kannt und  besser  beschrieben  hat  als  A.  G.  Richter,  welcher  die  er- 
forderlichen Eigenschaften  und  FormvcrhältnißBC  des  entsprechenden 
Messers  aus  dem  Hergange  der  Operation  gleicheam  mit  mathcmatiacher 
Nothwendigkeit  ableitete*). 

Richter  ist  aber  nicht  allein  in  der  Beschreibung  der  Measer- 
form,  sondern  auch  in  der  Schilderung  und  Kritik  der  Opera tionstech- 
nik  so  vollständig  und  so  rationell,  dass,  in  Bezug  auf  die  Bogen- 
scbnittextraction,  seiücn  ^'achfolgern  nur  wenig  hinzuzufügen  oder  zu 
verbessern  übrig  geblieben  ist. 


k 


Es  bleibt  uns  noch  übrig,  einige  ganz  eigenthümliche  Extractions" 
methoden  kurz  ^  erwähnen,  welche  auf  Principien  und  Anschauungs- 
weisen beruhen^  die  man  von  Zeit  zu  Zeit  versucht  hat  wieder  zur 
Geltung  zu  bringen ,  die  aber  nie  eine  allgemeine  Anerkennung  erlan- 
gen konnten  und  immer  aufs  Neue  wieder  in  Vergessenheit  geriethen, 
um  demnächst  unter  anderer  Form  wieder  als  Novität  zum  Yorscheia 
XU  kommen.    Wir  meinen  damit 

1.  Die  Soleroticotomie.  —  Die  Gefahr,  welcher  die  zarte 
Irismembran  beim  Durchtritt  der  Katarakt  durch  die  Pupillaröffnung 
anscheinend  ausgesetzt  wird,  gab  wohl  den  ersten  und  näcnstcn  Anläse 
zur  Erfindung  einer  Operationsmethode,  welche  die  Vorzüge  der  Recli- 
nation  mit  den  Vorzügen  der  Extraction  vereinigen  sollte:  Die  Vor- 
züge der  Extractli'in,  indem  die  Katarakt  vollständig  aus  dem  Auge 
entlerut  wurde  und  die  Vorzüge  der  Reclination  per  sclernm ,  indem 
die  Linse  hinter  der  Hegenbogenbaut,  „wie  hinter  einem  Vorhange* 
weggezogen  wurde,  ohne  die  Letztere  zu  beschädigen  oder  auch  nur 
zu  nerühren.  Als  Hauptvertreter  dieser  Operationsweise  können  B,  Bell 
und  James  Earlc,  wie  auch  Qnadri  angesehen  werden.  Ersterer 
in  theoretischer  Beziehung,   denn  er  operirte  nur  an  Thieren;  die  bei- 


•)  Vergl.  die  citid*?  AbliHndlung  pag.  33  u.  f.  und  Anfangsgr.  d.  Wondarznciltunat 
Bd.  111.  §.  ÜÖO  bis  264. 
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den  letzteren  in  praktischer  Bozieliung,    weil   sie   ihre  Yersnche  auch 
auf  Menschen  ausdehnten. 

James  Earle  erfand  und  brsphrieb  *)  ein  eigenes  complicirtes 
Instrument,  bestehend  aus  einom  Spoor,  mit  welnliein  der  Einstich  gemacht 
■wurde  und  aus  einer  Zange,  welcher  durch  den  Eipstirh  der  Weg  gehahnt 
und  die  Einführung  möglich  gemacht  wurde.  Ganz  nahe  hinter  der 
Iris  soll  der  Speer  hineingeetossen,  alsdann  die  Zange  vorgeschoben 
und  der  Speer  wieder  zurückgezogen  werden.  Die  Zange  soll  nun 
noch  tiefer  eingeführt  werden ,  bis  sie  im  Pupillargebieto  erscheint,  al 
dann  wird  sie  wieder  ein  wenig  zurückgezogen,  ihre  Blfitter  geöffn 
und  der  titaar,  weder  zu  fest  noch  zu  lose  damit  gcfasst  und  heraus-' 
genommen.  Bei  dieser  Operation  wird  der  Sehuitt  nur  *y,  so  gross  wie 
bei  der  gewöhnhchen  Extraction  durch  Bogenechiiitt  und  die  Wund- 
ränder de«  Schnittes  legen  sich  stets  vollkommen  genau  gegen  einan- 
der. Den  Einstich  machte  Earle  Anfangs  in  vertioalor,  später  in  hori- 
zontaler Richtung,  —  Die  grosso  Gefahr  dieser  Operationamethode 
beatoht  in  der  fast  unvermeidlichen  groben  Verletzung  der  Choroidea 
und  der  Retina,  durch  den  etwa  2  Linien  langen  Einstich,  derselbe 
möge  nun  borizoiitul  oder  vertirul  verlaufen.  Die  bekannt  gewordenen 
Resultate  sind  keineswegs  sehr  glänzend  zu  nennen.  Quadri 
operirte  25  Augen  und  unter  diesen  nur  11  mh  Erfolg.  Macke 
zie  ***)  operirte  nur  ein  einziges  Mal,  nhne  über  den  weiteren  Verla 
zu  benchten  und  Jan  in  soll  sogar»  nach  Wenzel^  in  Gegenwart  v< 
Louis  und  Sabatier  7  miü  ohne  Erfolg  durch  die  8cIerotica  extr 
birt  und  spater  dieses  Operations  verfahren  gänzlich  wieder  verlassi 
und  aufgegeben  haben  ff. 

Dies  mag  genügen,  um  eine  Operationsmethode  zu  charakterisiri 
welche  nach  CbeliuH  uur  noch   der  Geschichte  anzugehören   verdieni 
und  welche  von  Deamarres  eine  ^dctestabW  Operation  genaunt  wi 

2.    Die    Aspirations-    oder    Suctionsmethode.  —    Di 
Methode  muss«  wie  wir  oben  gesehen  haben,  schon  in  alleraltester  Z 
bekannt  gewesen  sein  ff).    Seither  ist  bie  unter  verBchicdcmirtigcr  Fo 
von  Zeit  zu  Zeit  aufs  Neue  wieder  angewendet  und  empfohlen  worden. 
Im  Jahr  1829  hatte  Pocnhinli  ein  kii   diesem  Zweck    beHtimmtcH  In- 
strument bei  Charriere  in  Paris  anfertigi-ii  lassen J    und    im  Sept.  184 
wurde  von  Laugier  eine  iibnliidie  Aspiiationsnadel   erfunden    und  a 
gegeben  ttt)»  deren  Handgriff  als  Säugpumpe  dieut.     Das  Instrument 
gleicht  vollkommen  einer  kleinen  öpritze,  deien  Stempel  mittelst  ei 
Drückers  durch  Federkraft  gehoben  wird  und    deren    hohle,    aus  S 
gearbeitete   Spitze,    einer  gewohnlichen  R^Tlinationsnadel   ähnlich 
digeC.     Diese  Nadel  wird  fi^an?.  nach  den,  bei  der  Sclerotieonyxia  an 
gebenen  Kegeln    durch    die    Sklera    eirgcführt    und  von  der  lünte 
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•)  An  ftccount  of  &  new  mode  of  Operation  for  the  removal   of  th6  opacitj  in 
eye  callcd  rutÄrnct.     By  Sir  James  Earlo  London  1801.    Mit  2  Knpfortaf« 
**)  Annotazioni  Pratiche  sull'.'  muUatie  de^Ii  Occhi.  lib.  8.  pa^r.  UJ7.     Napüli  185 
**•)  Pmctical  Troatis«  on  the  Disfusea  of  th*  Eye  8.  eJit.  pag.   7U'2.  London  18^ 
t)  Traite  de  la  Cutaracte  par.  M.  dn  Wenzel  tils  pag.  1^3.     Parifi  1786. 
ff)  Die  letzte  Arbeit.   w«lcüe  vSiehel  verftffcntliclit  hat.   war  eine  aaaftihrlich 
gehende  historiache  Abliuudlnng  über  tlie  Operation    des   (^Tauen  .Staates  di 
die  Methode   dea  Ausaanjrens    oder   der  Aspiration   nebat  Abbildung  der  Ni 
welche    im    Altertbuui    zur    Huction    diente.      Arch.    i.    Oplithalm.    Bd.  XI 
Abthl.  3.  pag.  1  bis  25.  löüa 
fff)  Bevoe  medico-chinirgicale  1847.  pap.  18  bis  26  und  Anuales  d'ocol.  Tom,X1 
pag.  29,  1847. 
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Kapeelwand  aus  in  die  Lin^e  eingestochen,  alsdann  wird  der  Drücker 
peoifnet,  worauf  der  Stempel  von  der  Feder  getrieben  ans  dem  Ge- 
häuse hervortritt.  Damit  keine  Luft  in  das  Auge  grlon^e,  ist  C8  räth- 
lich  vor  Einführuug  des  InBtrumentea  den  Nadclachaft  mit  lauwarmem 
destillirteni  "Wasaer  zu  füllen. 

Teale  in  Leeds  Hess  (1864)  ebenfalls  ein  Suctionbinstrument  con- 
struiren,  bestehend  aus  einer  hohlen  Nadel,  welche  in  das  Auge  ein- 
gestochen, und  aus  einem  mit  dieser  in  Verbindung  stehenden  elasti- 
schen Rol»r»  welches  in  den  Mund  genommen  und  durch  Ansaugen 
luftleer  gemacht  wird. 

An  demselben  Instnimente  brachte  Henry  Greonway,  (1867) 
noch  einige  VerbesHerungen  an.  In  dem  Mundstück  hegt  ein  ansnerat 
dünnes  Eautsehukventil,  welches  beim  loiseHteu  Ansaugen  sich  öfl'nel 
und  —  was  bei  Augenoperationen  höchst  wichtig  ist  —  sich  von  selbst 
Bchliesst,  wenn  zu^llig  eine  zunlckströmende  Luftbewegung  eintreten 
sollte.  —  In  den  weiteren,  unten  verschlossenen  Tubus  wird  ein  an- 
derer geanholicn,  welcher  fast  bis  an  dessen  Ende  reicht.  Hierdurch 
wird  die  LufthtrÖmung  verlangsamt.  —  Die  übrigen  Eigenschaften  sind 
aus  beifolgender  Fi^ur  iFig.  29)  ersichtlich.  Die  Spitze,  kann  je  nach 
den  Tcrschiedencn  Zwecken  der  Operation,  verschieden  geformt  sein. 


Pig.  29. 


)3g^  ^^=^ 


Dieses  Verfahren  ist  natürlicherweise  nur  anwendbar  bei  ganz 
weichen  oder  flüssigen  Katarakten ,  welche  durch  Linearextrnftion 
eben  so  gut  oder  noch  besser  entfernt  werden  können,  es  gewährt 
aber  einen  eigenfhümlichen  Anblick,  solche  Katarakten  durch  die  voll- 
kommen ruhig  gehaltene  Äspirationsnadel  beinahe  plötzlich  und  wie 
durch  Zauber  völlig  verschwinden  zu  sehen. 

3.  Die  Staarschneppor-  —  Die  Construction  der  Staar- 
Bchnepper  beruht  im  AUgcmeinen  auf  denselben  Principien,  wie  die 
Construction  der  AderliiRB-  und  Schröpf- Schnepper.  Eine  gn^pannte 
Feder,  welche  mit  dem  Messer  in  Verbindung  steht,  wird  iluroh  irgend 
welche  Vorrichtung  plötzlich  losgelassen  und  ebenso  plötzlich  verrichtet 
das  Messer  den  beabsichtigten  Schnitt.  Dir  Dauer  des  -ersten  Actes 
der  Operation  wird  dadurch  im  strengen  Wortsinne  auf  einen  einzi- 
gen Zeitmoment  concentrirt  und  die  richtige  Anlegung  des  Instrumentes 
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ist  Dasjenige,   worauf  Alles  ankommt.  —     Guerin*)   war   der  Erste, 
i^elcher  ein,   in  nebenstehender  Fig.  30  bildlich   dargestelltes  Sohnep- 

Fig.  80. 
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perinBtriiment  für  den  TTornhanfcschoitt  bei  Staarextractionen  anwandte- 
van  Wy,  Eckholdt,  AaBüHni  u,  A  Hessen  für  denselben  Zweck 
Shnlirbe,  verbesserte  Instrumente  anfertigen.  —  Der  wesentliche  Vor- 
zug aller  dieser  Vorrit^htungen  beruht  anf  der  raschen  Vollendung 
des  Hornhautsnhnittes;  es  seheint  in  der  That  fast,  als  ob  die  Schnellig- 
keit der  Sehnittvullendung  auf  die  Rclinelle  Vcrhcilung  der  Hornhaut- 
wunde  einen  gewissen  günstigen  Einfluss  übe. 

Es  giebt  -  wie  uns  versichert  worden  —  heute  zu  Tage  noch 
einzelne  Augenärzte,  welche  sich  bei  Staaroperationen  der  Schnepper  be- 
dienen ;  wir  sind  indessen  nicht  im  Stande  Näheres  darüber  zu  berichteiii 


*)  Traite  snr  les  maladies  dea  yeux.  nag.  38Ü.     Lyon  et  Paris  1770.     Dio  diesem^ 
Werke  eotnumiiieno  Fig.  30  zeigt  den  QuerinWitin  £ 


Um  Zustande. 


Stiuu'srliDi'ppcr  in  geöffne- 
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XL 
Die  Extractionsmethode  durch  Bogenschnltt. 

Beschrpibonff  des  Op^rationeverfalireiis,  welches  in  drei  Operationsactc:  Hornliant- 
Bcbnitt .  KiipB*'Ier<'iJ1'nui)^  und  üerausnahme  der  karaictösen  Linse  zerfnllt.  Fehler  und 
flble  ErcigTiiäso  wfihrtnd  der  Opcratii>n:  Fehlerhafte  Grössti  de»  Homhautsrhnittes, 
Torzeitige§  Abfliessen  des  Karamerwass^TB,  ünibiegen  tmd  Koickang  des  Homhautlap- 
peos.  GlaiikÖrpenorfall.  Unvollkommeni?  Kapscterjiffnnnjc.  Grössere  ia  traoculäro 
BIntnngcn.  Abbrechen  der  Measorspitze.  And«  rneitige  ZafUllo  von  untergeordneter 
Redcntnnt^'.    Todesfölle  nach  Staaroperation. 


Das  OperationsTerfiiliren  des  bo- 
genförmigen Hornfiaiitaehniües  zerfällt  in 
mehrere  Operationsacte  und  wird  mit  einem 
eip^cna  dazu  beHtiinmtGn  so^cn.  Staarmesser 
(Fig.  31,  32)  vollführt*).  Mit  demselben 
durchschneidet  man  die  lialbe  Poriphcrie  der 
Üornhaut,  indem  man  an  einem  dem  Horn- 
haiitrande  nahe  liegenden  Punkte  ein-  tmd 
an  dem  aynimetrisrh  gegenüber  liegenden 
Punkte  wiederum  aussticht.  Die  Schnitt- 
führung  kann  nach  zwei  verschiedenen 
Hauptrichtungen  1  entweder  nach  oben  oder 
nach  unten  ausgeführt  werden.  Der  Vor- 
schlag von  "Wenzel,  die  äuaeere  Hälfte 
der  Hornhaut  zu  durchschneiden ,  ist  ganz 
ausser  Gebrauch,  resp.  überhaupt  wohl  sel- 
ten zur  Ausführung  gekommen. 

Erster  Operation»act.  Hornhaut- 
Bchn  itt.  Vm  die^Operationizu  vollführen,  ei^- 
fasät  die  operirende  Hand  das  Staarmessor  wie 
eine  Scbreibfeder,  indem  die  Schneide  des  In- 
strumentes nach  oben  .(^crichtot  wird,  wenn  der 
Schnitt  nach  oben,  oder  nach  unten  gekehrt  sein 
muHs,  wenn  der  Schnitt  nach  unten  geführt 
werden  soll.  Der  Rücken  der  Hand  stützt 
sich  mit  mflglichHter  Sicherheit  auf  die  Backe 
des  Kranken.  In  älteren  Tlüchern  findet  sich 
noch  die  Vorschrift,  man  solle  den  FllJbogen 
auf  das  Knie  aufstemmen  und  da«  Knie 
nothigenfalls  durch  Auffictzen  des  Fuases 
auf  einen  Schemel  noch  etwas  erhüben.  In- 
dem nun  die  andtn-e  Iland^  mittelst  eines  geeig- 
neten lu^trunientoa  di<!  Fixation  des  Äugapfels 
übernimmt,  wird  das  Messer  zunächst  —  wie 
man  es  zu  nennen  pflegt  -  vor  dem  Auge 
präsontirt^  d.  h.  es  wird  ihm  vor  dem 
Auge    diejenige   Stellung    gegeben,    die   es 


*)  Fig.  31.  iHt  das  Himly'sche  rO[ilitbahn«*log. 
Bibliothek  Bd.lil.  Stück  2.  Fig.li  andFig.32, 
das  Becr'acha  ytaiirinesser  (Lehre  vrm  den 
Augenkrankheiten  Bd.  11    Tab.  5.    Fig.  19). 


Fig.  Sl. 


Fig.  32. 
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Fig.  33, 


Fig.  34. 
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nach  Yollcndung  des  Sei 
tes  in  dem  An^e  selbst  ein- 
nehmen soll.  Ohne  die  Ilaud 
zu  bewegen,  durch  bloese 
Beugung  der  Finger,  wird 
dann  die  Spitze  des  Messers 
bis  in  die  Gegend  des  äus- 
seren Uornhautrandes  zu- 
rückgezogen und  ganz  nahe 
an  dem  Rande  vorsichtig  uod 
räch  in  die  Hornhaut  einge- 
stochen (erste  Zeit). 
Hierauf  wird  das  Messer, 
wiederum  durch  blosse  Fin- 
gerbewcgung  und  ohne  Ver- 
ruckung  der  Uand,  in  einer 
zur  Fläche  der  Iris  paralle- 
len Richtuug  gegen  den  in-  ^^ 
neren  Augenwinkel  vorwärts  ^M 
geschoben  (zweite  Zeit).  ^ 
—  Am  inneren  Hornhaut- 
rande  angelangt,  durchsticht 
die  Spitze  dos  Messers  die 
Hornhaut  abermals  an  der 
dem  Einstichspunkte  corre- 
spoudirenden  Stelle,  d.  h. 
eoeusoweit  vom  Cornealrande 
eutferntf  und  so,  dass  der 
Rücken  des  Messers  in  dem 
grössten  Durelimesser  der 
Hornhantperipherie  sich  be- 
findet (dritte  Zeit)*).  — 
Nachdem  der  Ausstichspunkt 
gewonnen  ist,  wodurca  die 
Lage  des  Messers  unverän- 
derlich wird,  schiebt  man 
dasselbe  so  w*eit  vorwärts, 
hin  der  ganze  vor  der  Schneide 
befindhche  Bogen  der  Horn- 
haut durchschnitten  ist 
(vi  (!rte  ZeitL 

Nach  Vf>llendung  des 
Schnittes  werden  die  bis  da- 
hin fest  gehaltenen  Augen- 
lider voi'sichtig    losgelassen, 
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■)  Die  Figg.  33  und  34  versinnlicben   den   ersten  Operationsact   in»   dritten  Zeit-, 
luomente;   wobei,    nachdem    der  AoästiciispUDkt'  bereits    gewonnen,    nur    noch 
eiue  melir   oder   w^Miigt-r  l>reite  Hornlumlbrückc   undarchäclmitte»   gebli*'bon  ist. 
Fig.  33    z^igt    den  Ilomliuntsdinitt    nach    anssen   und  Fijj.  .14   nach  unten.  — 
Die  Fig.  34    ist  dem  Tmite  de  h  Gataracte    pur  M.  de  Wenxel    fils    'F5ff.  5), 
Paris  1786   entnommen    und  zeigt  2Eagleich  liie  WetizeTsohe  tjtaannesserlonn, 
deren    Silmeide    durch   den  Buchstaben   A  bezeichnet  ist.     Wir  bemerken   nooh.| 
dads  nach  einer  Anmerkung  des  Verfassfjr'a  die  Richtung  der  MesserB    ein  ir»-J 
mg  ZQ  steil  gezeichnet  ist 
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duB  Auge  ^fflchloftsen,  trad  dem  Kranken  einige  Augenblicke  der  Er- 
holung gogönnt. 

Was  den  Einatiohspiinkt  betrifft,  so  wird  von  Einigen  ^erathen, 
denselben  V^  Linie  (Beer),  von  Anderen  ';,,o  Zoll  (Maekcnzie),  oder 
'/4  Linie  (Jäger),  oder  1  mm.  (DesinarrcB)  oder  endlich  Va  Linie 
(Demonrs"),  vom  Hornhantrande  entfernt  zu  wählen. 

In  He/.ug  auf  d^ai  periiiherisohen  Umfang  des  Schnittes  ist  von 
A.  G.  Richter  zuerst  bemerkt  worden,  daas  es  überfliisBig  sei,  mehr 
a!a  die  halhc  Hornhiititperiphrrio  abzutrennen,  weil  in  dem  Quer- 
durchmesser  der  Hornhaut  die  Üefi'nung  so  grons  Bei,  wie  sie  über- 
haupt werden  kann.  Aeltere  Operateure,  namentlich  Daviel,  hatten 
zuweilen  -V^  der  ganzen  llornhautperipiierie  durch  den  Schnitt  loage- 
trennt.  —  Nach  A.  v.  Gräfe  roII  die  OroRRe  des  Schnittes  der  im 
Voraus  zu  diagnosticirenden  Grösse  und  Consistenz  der  Katarakt  ent- 
sprechen. Nur  in  seltenen  FSIIen  halt  er  die  Lostrennting  der  gan- 
zen Hornhauthälfte  für  uoth wendig;  gewohnlich  geUnge  die  Extraction 
der  Katarakt  vollkomraen  gut,  wenn  nur  ^/r,  bis  '^h  der  Hornhautperi- 
pherie durchbchniiten  werden. 

Beim  Einftticli  soll  die  Spitze  des  Messers  anfänglich  gep^en  die  Iris- 
äächc  grriehtct,  und  cret  später  in  die  zur  Irlhflacho  parallele  Richtung 
gebracht  werden.  Es  geschieht  dies,  theils  um  die  Hornhaut  leichter 
zu  durchstechen,  tbeila  wm  Hie  in  ihrer  gerin^ten  Dicke  ku  treifen, 
wodurch  die  innere  Hornliautwunde  verhältnissmässlg  grijsser  wird. 
Die  Vergrosserung  der  inneren  Hornhautwunde  kann  inzwischen  im- 
mer nur  unvollkommen  erreicht  werden;  denn  beim  Einstich  wird 
sie  nur  in  der  kurzen  Strecke  bis  zur  Aenderung  der  Messerrichtung 
stattfindt^n ;  beim  A  u  s  b  ti c  h  ist  einR  ähnliclie  Aenderung  der  Mes- 
serrichtfing  unmöglich.  Die  innere  Hornhautwunde  wird  daher  in 
der  Nähe  des  Einstiidipunktca  cino  etwas  unregelmässige  Gestalt  an- 
nehmen, im  weiteren  Verlaufe  aber,  durch  die  unveränderte  Lage 
des  Messers,  unveränderlich  parallel  zur  juiBscrcn  Hornhautwunde  ver- 
laufen. 

Da  die  Dicke  der  Hornhaut  ungefähr  1  mm.  oder  0,4'"  beträgt,  so 
musfl  bei  völlig  paralleh-r  Durchführung  des  Messers  die  Sehne  der 
inneren  Hornhautwniulo  beinahe  eine  Linie  kleiner  werden  als  die  Sehne 
der  äusseren  Hornliaurwunde.  Weil  aber  der  Hornhautdurchmesser 
gewöhnlich  "i  Lin.,  oder  etwa  11  mm.,  der  prÖsste  Durchmesser  einer 
nornialctt  Linse  aber  nur  etwa  4  Lin.  oder  beinahe  9  mm.  betragt,  so 
ist  ersichtlich,  dass  die  empfohlene  Messerwendung  niemals  nothwendig 
ist,  selbst  wenn  der  bpabsichtiste  Effect  vollkommener  dadurch  erreicht 
würde,  als  dies  in  der  That  der  Fall  ist. 

Wird  der  Augapfel  nicht  fixirt,  dann  muss  man  darauf  gefasst 
sein,  dass  das  Auge  oei  der  ersten  Berührung  mit  der  Spitze  des  Mes- 
sers na<"h  innen  und  oben  zu  entfliehen  trachtet;  weil  aber  nach  wie- 
derholter Berührung;  die  Cornea  weniger  empfindlich  und  der  Augapfel 
weniger  flüchtig  wird,  so  hat  man  gerathcn .  wahrend  der  Präsentation 
des  Messers,  den  Hucken  oder  die  Fläche  desselben  an  die  Hornhaut 
sanft  anzulegen  ,  oder  noch  vor  der  Operation  die  Hornhaut  mit  einer 
feinen  Sonde  oder  mit  dem  Finger  mehrmals  biso  zu  berühren,  um 
ihre  Empfindlichkeit  etwas  abzustumpfen  und  zu  verringern.  Dieses 
Mittel  (lägt  in  der  That  dazu  bei,  die  Bewegungen  des  Auges  minder 
nnstät  zu  machen;  es  ist  in  nachdrücklichster  Weise  besonders  von 
Des  mar  res  empfohlen  winden. 

Bei  der  weiteren  Fortführung  des  Messers  kann  es,   nach  vollen- 
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detem  Einstich,  sich  leicht  ereignen,  dass  das  Auge 
durch  die  Gewalt  des  Messerdruckea  ganz  nach 
innen  gewendet  wird,  und  dass  die  Spitze  des  Mes- 
sers an  der  Stelle  dca  Außstich^s  gar  nicht  sichtbar 
ist.  Die  richtige,  zur  Inefläehe  genau  parallele 
Führung  des  Mcs.scrs  wird  indessen  ein  eroberes 
Verfehlen  des  richtigen  AuBstichspunktes  nicTit  leicht 
zulassen.  Hat  man  aber  erst  aen  Ausstichspnnkt 
gewonnen ,  dann  hat  man  mittelst  des  Messers  das 
Auge  vollkommen  in  seiner  Gewalt,  und  kann  ihm 
jede  beliebige  Richtung  f»eben.  Man  wendet  es, 
um  den  Schnitt  zu  vollenden ,  wieder  in  die  gerade 
Stellung;  dabei  int  jedoch  jede  brüske  Bewegung 
sorgsam  zu  vermeiden  und  ganz  besonders  darauf 
zu  achten,  dasa  das  Mesaer  nicht  im  Mindesten 
zurückgezogen  wird,  damit  das  Kammerwasser  nicht 
ahflieaae.  Das  Messer  muss  vielmehr  gegen  die 
Hornhaut  jje stemmt  werden,  so  als  ob  man  wah- 
rend der  Wendung  des  Auges  den  Schnitt  noch 
weiter  fortführen  wollte. 

Nachdem  der  Kranke  eich  einige  Minuten  aus- 
geruht hat,  schreitet  man  zum: 

Zweiten  Act  der  Operation,  zur  Eröff- 
nung der  vorderen  L  insenkapael.  Es  werden 
zu  diesem  Zwecke  die  Augenlider  wieder  in  der  früher 

Fig.  86. 


beschriebenen  Weise  fixirt.  Indem  man  den  Kranken  nach  unten  sehen 
lässt,  WL'mi  der  Schuitt  Dach  oben,  oder  nach  oben,  wenn  der  Schnitt 
nach  unten  geführt  worden  war,  sucht  man  nun  vorsichtig  mit  dem 
Cystotom  durch  den  gemachten  Schnitt  in  die  vordere  Äugenkammer 
einzudringen.  Das  Cyatotom  hat  vorn  eine  kleine  zweischneidige  Spitze 
oder,  nach  A.  v.  Gräfe,  eine  kh^ine  im  rechten  Winkel  angebrachte 
zweischneidige,  zuj^espitzto  Fliete  (Fig.  35)*).  Dasselbe  wird  an  der 
SklcralHcito  dos  Schnittes  und  dicht  neben  demselben  flach  aufgelegt. 
Durch  einen  sanften  Druck  bringt  man  die  Wunde  ein  wenig  zum  Klaffen 
und  dringt  nun  mit  dem  Hals  des  Tnstruinentes  durch  die  leicht  klaf- 
fend»* Wunde  bis  in  die  Mitte  der  vorderen  Augenkammer  ein  (siehe 
Fig.  36).     Dann  zieht  man  das  Instrument  so  weit  zurück,    bis  seine 

*)  Fig.  35  a   zei|ft   daa  v.  Grftfe'schc   Cj-stotom  in   seioer  Verbindung  mit  dem 
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Spitze  Bicb  der  Papille  gegenüber  befindet;  hier  angelangt,  dreht  man 
dasselbe  um  einen  rechten  Winkel,  bo  dass  aeine  Schneide  oder  Spitze 
der  Vorderflache  der  Linscnkapscl  zugewendet  wird,  und  sucht  durch 
wiederholte  Einstiche  oder  Einsclmitte  diese  letztere  ausgiebig  zu  zer- 
reissen.  Ebenso  vorsichtig  wie  das  Instrument  in  das  Auge  eingeführt 
wurde  ^  wird  es  wieder  aus  derriBelben  entfernt.  Dem  Kranken  wird 
dann  —  wenn  man  will  —  abermals  ein  kurzer  Augenbhck  der  Er- 
holung vergönnt. 

Endlich  schreitet  man  zum  : 

Dritten  Acte  der  Operation,  zur  Herausnahme  der  ge- 
trübten Linse.  Wenn  der  HornhautKchnitt  die  genügende  Grosse  hat, 
und  wenn  die  Linsenkapsel  genügend  eröffnet  ist,  so  geht  der  dritte  Act 
in  derEegel  sehr  leicht  von  statten,  ja  er  tritt  zuweilen  eogar,  zugleich 
mit  dem  zweiten  Acte  der  Operation,  in  unerwartet  rascher  Weise  ein. 

Zuweilen  sieht  man  wie  die  Linse  sich  ganz  langsam  von  selbst 
entwickelt,  wenn  man  das  obere  Augenlid  nur  ein  wenig  erhebt  und 
das  Auge  nach  der  der  Schnittwunde  entgegengesetzten  Richtung  blicken 
läöst;  in  der  Regel  ist  es  jedoch  nothig,  dem  Aus-  und  Durchtritt  der 
Katarakt  einige  Nachhüiro  zu  geben.  Es  geschieht  dies  dadurch,  dass 
man ,  während  das  Auge  eine  der  Öchnittrichtung  entgegengesetzte 
Stellung  annimmt,  wodurch  ein  h  ichtes  KiaÜen  der  Hornhautwunde 
bedingt  wird,  die  "Wunde  zw  einem  noch  weiteren  Klafleu  zu  bringen 
sucht,  indem  man  mit  dem  Zeigefinger  oder  etwa  mit  dem  DavieT- 
Bchen  Loüel  oder  einem  ähnlichen  Jnstrumenti!  einen  leisen,  und  je 
nach  Bedürfniss  ailmalig  verstärkten  Druck  auf  den  Augapfel,  resp. 
auf  das  Augenlid  nuaübt.  Dieser  Druck  niuss  zunächst  senkrecht  gegen 
den  der  Scbtiittwunde  entgegengesetzten  Linsenrand  gerichtet  sein, 
um  die  Linse  zu  stürzen,  d.  h.  um  ihre  natürliche  Lage  in  solcher 
Weise  zu  verändern,  dass  ihr  der  Sclmittwutido  correspondirouder  Rand 
sich  der  Schnittüti'nung  nähert,  resp.  in  dieselbe  eintritt.  Nunmehr  wird 
jeder  auf  den  Augapfel  ausgeübte  Druck  den  Durchtritt  der  Linse  tör- 
dern.  Würde  mun  gleich  anfangs  eine  bestimmte  Druckrichtung  nicht 
wählen f  bo  konnte  man  leicht  die  Linse  quetschen,  ohne  ihrem 
Austritt  forderlich  oder  behQIHich  zu  sein. 

Bei  leise  l'ortgesetzteni  und  passend  gerichtetem  Druck  bemerkt 
man  weiter,  wie  die  Iris  sich  aus  der  klaffeiid*'n  Wunde  melir  und 
mehr  hervorwölbt;  bald  darauf  erscheint  an  ihrem  frei  werdenden 
Rande  der  Aequator  dtrr  getrübten  Linse,  welchem  gemeiniglich  die 
ganze  Linse  rasch  naclifulgt.  Gewöhnlich  streifen  sich  beim  Durchtritt 
einige  Fragmente  der  weicheren  Corticalsubstanz  ab  und  bleiben  in 
dem  Auge  zurück.  Diese  losen  sich  zwar  zuweilen  in  dem  Kammer- 
wasser  gänzlich  auf;  jedoch  ni<ht  immer.  Durch  dieselbe  Manipulation, 
mit  welcher  man  die  Katarakt  herausdrängte,  soll  man  sich  bemühen, 
soweit  es  irgend  thualich  ist,  auch  die  zurückgebliebenen  Staarreste 
aus  dem  Auge  zu  entfernen.  In  der  Regel  sammelt  sich  das  bei  der 
Operation  abgenossene  Kummerwasser  nach  wenigen  Minuten  wieder 
au,  so  dass  die  Iris,  welche  sich  nach  dem  Austritt  der  Katarakt  un- 
mittelbar an  die  innere  HornhautÜäche  anlegt,  wieder  in  ihre  normale 
Lage  zurücktritt.  Indem  maif  nun  das  restituirte  Kammerwasser  aufs 
Neue  sich  ansammeln  und  dann  wieder  abfliessen  läast,  gelingt  es  oft, 


Dar i ersehen  Löffel;    Fig.  35  b  dessen  flieteuTüniiigoa  £nde  bei  dreimaligez 

LinearvergrüBseruug. 


362 


]>ie  Kranklieiten  dea  Liasensystoms. 


die  etwa  noch  zuriickgebliebeDen  Linsenfragmente  mit  herauszuspülen ; 
in  anderen  Fällen  sind  aie  aber  so  fest  mit  der  LiDscnkapäel  verklebt, 
dass  68  nicht  gelingen  will,  sie  zu  entfernen.  Obwohl  solche  zurück- 
gebliebene Fragmente  in  der  Kegel  der  Ausgangspunkt  eines  Nach- 
staares  werden,  so  ist  es  doch  gerathener,  sie  ihrem  Schicksale 
zu  überlassen,  wenn  sie  nicht  ohne  verletzende  Mauipulationeo, 
d.  h.  ohne  zu  starkes  Drücken,  eutterut  werden  können.  Insbe- 
sondere iHt  es  gefährlich  mit  dem  DavieTHohen  Löffel  oder  ähnlichen 
Instrumenten  iu  die  Hornhautwuudo  einzugehen  oder  die  an  der  Lin- 
senkapsel  fest  anhaftenden  Htuarfragmente  zugleich  mit  der  Kapsel 
herauszuziehoD,  weil  ein  Glaskörpervorfall  dabei  fast  unvermeidlich  ist. 
Kach  völlig  vollendeter  Operation  und,  nachdem  man  durch  einen 
kurzen  Versuch  sich  und  den  Kranken  von  dem  wiederhergestellten 
Sehvermögen  genügend  übei-zeugt  hat,  wird  das  Äuge  geschlossen  und 
wird  der  Operirto  in  ein  verdunkeltes  Zimmer  und  zu  Dette  gebracht. 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  ihn  zu  verhindern,  seine  Neugierde 
durch  allerlei  Versuche  über  die  Leistuugelähigkeit  des  wiederherge- 
stellten Sehvermögens  zu  befriedigen.  In  dieser  Absicht  werden  ge- 
wöhnlich beide  Augen  durch  einen  schmalen  Streifen  englischen  Pfla- 
sters verklebt,  und  3,5  ja  sogar  8  Tage  und  noch  langer  gänzlich 
verschlossen  gehalten.  Die  weitere  Behandlung  richtet  sich  nach  den 
besonderen  Indicationen,  von  denen  später  die  Kede  sein  wird. 


i 

4 


Fehler  und  üble  Ereiguisse^  welche  während  der  Op« 
ration  eintreten  können. —  Der  Operateur  darf  sicii  nie  auf 
ein  vollkommen  ruhiges  und  vorschriftsmafisigea  Verhiilten  des  Kranken 
verlassen;  er  muss  stets  auf  alle  möglichen  UiuderniHse  gefasst  und 
vorbereitet  sein.  Jeder  Unfall,  wel'*her  Schuld  ist  an  dem  unvollkom- 
menen Gehngen  der  Operation,  kaiui  daher  als  Fehler  von  Seiten  des 
Operateurs  angeschen  werden.  Wir  werden  hier  deshalb  die  Fehler 
und  die  Unfälle  nicht  von  einander  trennen,  ohne  jedoch  die  Iden- 
tität beider  in  praxi  damit  aufrecht  erhalten  zu  wollen. 

1)  Fehlerhafte  Grösse  des  lloruhautsc  hnittes.  —  Im 
ersten  Acte  der  Operation  kann  es  sich  ereignen,  da«8  der  Schnitt  feh- 
lerhafter Weise  zu  klein  oder  zu  gross  austallt.  im  erstereu  Falle 
wird  der  Durchtritt  der  Katarakt  schwierig  oder  unmöglich;  im  letzte- 
ren Falle  ist  der  Durchtritt  zwar  leicht,  doch  pllegt  eine  grosse 
Neigung  zum  Irisvorfall  die  Folge  davon  zu  sein. 

Die  Ursache  einer  fehlerhalten  Grösse  des  Schnittes  kann  in  jedem 
einzelnen  Zeitmomente  des  ersten  Operatiousactea  liegen.  Im  ersten 
Zeitmomente  ist  es  zunächst  der  richtige  Einsticbspunkt,  welcher  bei 
unruhigem  Verhalten  des  Krankon  leicht  verfehlt  wird.  Zwar  lässt  sich 
dieser  Fehler,  wenn  die  Entfernung  des  Einstichspunktes  von  der 
Skleralgreuze  nicht  allzugross  war,  durch  entt>prechende  WaJil  des 
AuBsticiipunktes  einigermaassen  verbessern;  wenn  aber  die  Spitze  des 
Messers  um  mehr  als  '/2  Einie  jenseits,  oder  um  mehr  als  '/^  Einie 
diesseits  der  Skleralgrenze  eingestochen  wurde,  so  ist  es  besser,  das 
Messer  zurückzuziehen  und  einen  neuen  Einsticbspunkt  zu  wählen, 
oder,  wenn  dieses  nicht  mehr  thunlich  erscheint,  dio  Operation  autzu- 
Bohieben,  und  die  gemachte  völlig  ungefährliche  Wunde  erst  gänzlich 
verheilen  zu  lassen.  —  Weit  weniger  bedenklich  ist  est,  wenn  der 
Einstich  nicht  genau  in   dem  horizotalun  Durchmesser,  sondern  etwas 
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i  hoch  oder  zu  niedrig  gemacht  i??ordeii  war.  Dieser  Fehler  lässt  Bich 
sehr  leicht  durch  oincii  entsprechend  tiefer  oder  hoLcr  gezahlten  Aue- 
stichspunkt compeusireu.  Der  Schnitt  v^ird  allemal  reichlich  gross 
genug  Bein,  wenn,  bei  richtig  gewählten  Endpunkten,  der  llückeii  des 
Staariuessers  nach  gewoDueneni  Ausstich  iu  dem  gröasteu  Durchmesser 
der  Hornhaut  gelegen  ist,  d.  h.  wenn  er  genau  die  Hälfte  der  ganzen 
Hornhautperipherie  lostrennt.  —  Begiciflicher  Weise  kann  auch  der  Aus- 
stichspunkt  verföiilt,  d.  h.  zu  hoeh  oder  zu  tiuf,  zu  nahe  an  oder  zu 
weit  von  der  Uürühautgreuze  entfernt,  gemacht  werden.  Hier  gelten 
im  Q&mvu  dieselben  Regeln  wie  beim  Einstich.  Ist  der  Fehler  sehr 
gross,  dauu  kanu  es  aueli  iu  dieseui  Fülle  rathsam  werden,  das  Mes- 
ser ganz  zurückzuziehen  und  die  Operation  zu  verschieben.  £s  giebt 
übrigens  —  wie  wir  sogleich  sehen  werden  —  noch  Mittel  den  feliler- 
haften  Schnitt  nachträglich  zu  verbessern.  —  Der  erste  und  dritte 
Zeitmoment  des  ersten  Actes  sind  die  beiden  wichtigsten  für  die  rich- 
tigen Urössenverhältnissc  des  Schnittes.  Es  kann  aber  auch  in  dem 
vierten  Zeitmomente,  während  Vollendung  des  Hornhautschnittes,  des- 
sen Ausdehnung  fehlerhaft  werden.  Wir  haben  im  Allgemeinen  als 
Regel  angegeben,  dass  die  Fläche  des  Messers  nach  gewonnenem  Aus- 
stich parallel  zur  Irisiläche  liegen  rniisse.  Die  Hchneide  darf  zwar  ein 
wenig  nach  vorn,  der  Hucken  ein  wenig  nach  hinten  gewendet  sein, 
und  CS  ist  diese  äcfaiiittrichtung  unter  richtiger  Taxation  der  Gtossen- 
verhältnisse  sogar  mit  Voräicht  zu  empfehlen;  wenn  aber  die  schräge 
Richtung  des  Messers  von  der  verticaleo  Linio  nach  vorne  zu  weit 
abweicht«  dann  wird  der  Schnitt  nicht  eigentHch  zu  klein,  wohl  aber 
ist  die  Hchnittrichtung  dem  leichten  Durchtreten  der  Katarakt  un- 
günstig, weil  die  Wunde  weniger  klaft't  und  weil  die  Linse,  vor  ihrem 
Eintritt  in  die  Wunde,  um  einen  gröaseren  Drehnngswinkel  gestürzt 
werden  muss  Ist  dagegen  umgekehrt  die  Öt-hneide  des  Messers  der 
Irisiläche  zugewendet,  der  Kücken  aber  abgewendet,  dann  wird  der 
Schnitt  zif  gross,  d.  h.  grösser  als  uöthig. 

Ist  der  Hornhautschnitt  zu  gross  ausgefallen,  dann  ist  es  begreif- 
licherweise uuniöglich,  den  Fehler  nachträglich  zu  verbessern.  Die 
Katarakt  wird  mit  grosser  Leichtigkeit  heraustreten  und  der  Erfolg 
der  Operation  wird  Hiit<(^heinend  vuUkommen  gelungen  sein;  die  Naeh- 
theile  aber  kommen  erat  nachträglich ,  bei  der  Verhcilung  der  Wunde, 
zum  Vorschein.  Je  grösser  die  Wunde,  um  so  grösser  und  eingreifen- 
der ist  die  Verletzung,  um  so  grösser  sind  also  auch  die  Gefah- 
ren nachträglicher  Entzündung.  Es  verdient  aber  nicht  allein  das 
Quantitative,  sondern  auch  das  Qualitative  einer  Verletzujig  durch 
zu  grossen  Hornhautsehnitt  gehörig  berücksichtigt  zu  werden.  Jeder 
zu  grosse  Hornhautsehnitt  wird  entweder  theilweise  oder  überall  der 
Skleialgrcnze  zu  nahe  liegen.  Je  näher  aber  die  Hornhaut  an  ihrer 
bkleralgreuze  abgetrennt  wird,  um  so  grösser  wird  die  Gefahr  eines 
Irisvortallea  und  aller  sich  daran  knüpfenden  weiteren  Folgen,  wenn 
man  nicht  die  Excision  des  entsprechenden  Ihsstückchen's  zur  Opera- 
tionsregel erhebt. 

ist  der  Hornhautschnitt  zu  klein  ausgefallen,  dann  kann  dieser 
Fehler  nachträglich  verbessert  werden;  unter  Umständen  muss  dies  sogar 
geschehen.  Bei  weichen  Katarakten  gelingt  es  zwar  mitunter,  die  getrübte 
Linse  selbst  aus  einem  etwas  zu  klein  geratbenenHoru hautschnitte  heraus- 
zubefördern,  oline  Gefährdung  des  Oporationsresultates ;  ist  aber  die 
Katarakt  relativ  gross  und  hart,  und  kann  die  Hornhautwunde  durch 
einen  massigen  Druck  auf  den  Augapfel  nicht  hinreichend  zum  Klaffen 
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gebracht  werden,  legt  sioh  vielmehr  der  Lappou  in  querliegende  Kungeln 
oder  Falten  und  gestattet  derselbe  den  Durrbtritt  der  prrtrübten  Linao 
nicht,  dann  musB  die  Hornhautwunde  ver/^rü&aert  werdon,  denn  es 
wäre  sehr  unvorsichtig,  die  Katarakt,  welclu*  ohne  sich  z«  stemmeD 
und  ohne  gequetecht  zu  werden,  der  Hornhautwiuide  ^Icichpani  nur 
entschlüpfen  soll,  durch  stärkeren  Druck  o<lA*  durch  ilithilfe  dee 
Davierscnen  Löffels  ^ewaltäam  zu  entfernen*). 

Die  nachträgliche  Erweiterung  des  Ili^rnhautsehnittcä  kam  auf 
zweierlei  Weise  vollzogen  werden :  entwedfr  durch  das  sogen.  Coiitcau 
k  pointe  mousse  von  Desmarres  oder  durch  die  Scheere.  Ereterca 
Instrument  ist  ein  kleines,  schmales,  gerades  oder  nach  BedQrfniss  nacli 
rechts  oder  nach  links  auf  die  Fläche  winklig  gebogenes  Messer  mit 
abgerundeter  8pitze.  Dieses  Messerchen  wird  vorsichtig  zwischen  Horn- 
btut  und  Iris  in  denjenigen  Wundwinkel  eingeführt,  welcher  die  Ver^ 
längerung  des  Schnittes  am  leichtet^ten  zulässt.  Durch  kurze  sägende  Züge 
wird  von  hier  aus  der  Schnitt  so  weit  verlängtrt,  als  es  erforderlich  ist, 
jedoch  unter  steter  Vorsicht,  die  Iris,  welche  sich  leicht  vor  die  Messer- 
schneide legt,  nicht  zu  verletzen  und  die  Jjinso  nicht  zu  dislociren.  Da 
der  Bulbus  aber  dem  durch  den  Messerschnitt  ausgeübten  Umcke  ausser- 
ordentlich leicht  nachgiebt,  so  ist  es  kaum  möglich,  diese  Nachoperation 
anders  als  unter  Fixation  des  Augapfels  zu  verrichten,  und  selbst  unter 
dieser  Bedingung  gelingt  die  Schnittffihrung  nur  unvollkommen  und  ge- 
fahrvoll. Auch  v.  Gräfe  will  nach  Vollendung  des  Hornhautschnittes  die 
Anwendung  des  cotteau  mousse  nicht  mehr  als  erlaubt  gelten  lassen, 
und  gestattet  den  Gebrauch  dieseH  Instrumentes  nur  dann,  wenn,  bei 
noch  unvollendetem  Hornhautschnitte,  eine  Hornhauibrticke  stoben 
geblieben  ist.  —  Die  Verlängerung  des  Scbnitfes  mittelst  der  Scheere 
ist  von  vielen  Augenärzten  widerrnthen  worden ,  weil  die  Quetschung 
der  Hornhaut  durch  den  Schcerenschnitt  angeblich  eine  schlechte  Heil- 
ung oder  sogar  eine  Vereiterung  der  Wunde  nach  sich  ziehen  soll. 
Wir  berufen  uns  dagegen  auf  eigene  Erfahrung,  und  ganz  besonder« 
auf  das  gewichtige  Urtheil  A.  G.  Richter's,  welcher  sagt**):  ^Ea 
ist  ein  Vorurtheil,  wenn  man  glaubt,  dass  die  Scheere  eine  W^unde 
machte,  welche  leicht  eitert,  und  gemeiniglich  eine  undurchsichtige 
Narbe  hinterlässt.  Wiederholte  Erfahrungen  be\^  eisen  unwiderlegbar, 
dass  Schnitte,  mit  der  Scheere  gemacht,  ebenso  leicht  und  gut  lieilen, 
als  Schnitte  die  mit  einem  Messer  gemacht  werden."  Man  hat  zu  Ver- 
grosserung  des  Hornhautschnittea  bcfiondorc  Form<'n  von  Scheeren,  mit 
kurzem  Griff  und  kurzer  im  Winkel  oder  bogenförnaig  auf  das  Blatt 
gebogener  Schneide,  anfertigen  lassen.  Trotz  aller  instrumentellen  Ver- 
vollkommnung lässt  sieh  indessen  nicht  läugnen,  dass  die  richtige  An* 
legung  der  Scheere  ebenfal^a  nicht  unerheblichen  technischen  Schwie- 
rigkeiten unterliegt. 

Ist  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  die  Schnitiverlängerung 
glücklich  vollführt,  so  steht  dem  Austreten  der  Katarakt  kein  weiteres 
Hinderniss  entgegen  und  die  Hoffnung  eines  glückliches  Erfolges  bleibt 
ungetrübt. 


•)  Mit  Beeilt  siigt  Mackenzie:  Tliere  is  no  practice  morc  upt  to  prove  futal  td 
viaiou,  tban  tliat  of  forcing  Ihe  lens  throngii  a  Bmall  sectiun.  Practiail  ir*^- 
tise  of  the  Dia&aeti  of  thc  eye  .1,  .»dit  pog.  üSÖ.  IS-IU.  Auch  A.  Ü.  Hie  titer, 
Ao&uigugr.  der  Wondarziicikunst  Bd.Ul.  §.254.  pag.  2ü3  und  §.  275.  pag.  286 
Bpricht  sich  scboa  Bachdrficklichst  gegen  jeden  stärküren  Druck  auf  den 
Augapfel  aofl. 

•^  Aafangsgr&nd«  der  Wuudarzneikunat,  Bd.  111.  §.  274.  pag.  285. 
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2)  AbflicBsen  desEammerwaBsers  vor  Yollenduo^  des 
rnhaatschnittes.  —  Ein  anderer  ziemlich  unangenehmer  Zufall, 
•welcher  sich  besonders  im  2.  und  4.  Zeitmomente  des  ersten  Operations- 
actea  ItMcht  ereignen  kann,  besteht  darin,  dass  das  Messer  etwas  zurück- 
gezogen oder  schräg  gehalten  wird»  und  dass  in  Folge  dessen,  schon  vor 
Vollendung  des  Öehuittes,  das  Kammerwaascr  abthoBst.  Ist  der  Schnitt 
bereite   fast  vollendet,  so  schadet  dieser  Zufall  nicht  viel;   ist  aber  ein 

frÖsBcrer  Theil  der  Hornhaut  noch  iiDdurchachuitten ,  dann  fallt  die 
ris  vor  die  Schneide  des  Messers  und  drängt  sich  in  den  leergewor- 
dem-n  Kaum  zwisriien  Hornhaut  und  Messer  hinein.  Jedes  weitere 
Vorwärtsschieben  des  Hessers  inuss  unfehlbar  eine  Durchechneidung 
der  Iris  zur  Folge  haben.  Am  Rchlinimsten  ist  dieser  Zufall,  wenn 
er  sich  schon  im  zweiten  Zeitmomente  ereignet,  bevor  noch  der 
Ausstiehspunkt  gewonnen  ist;  ist  dagegen  der  Schnitt  schon  fast  been- 
det, dann  weicht  die  Iris  leicht  und  von  selbst  vor  der  Messei-schneide 
zurück.  Oft  wird  es  zweckmffssig  sein,  dus  Messer  rasch  zurückzu- 
ziehen und  die  Operation  auf  BjiälL're  Zeit  zu  verschieben ;  die  un- 
vollendete Operation  ist  dann  weiter  nichts  als  eine  lineare  Function, 
welche  als  gefahrlos  betrachtet  werden  darf.  Will  man  aber  den 
Schnitt  vollenden ,  ohne  die  Regenbogenhaut  anzuschneiden,  so  legt 
man  den  Zeigefinger  der  nichtoperirenden  Hand  nuf  die  undurchschnit- 
lene  Stelle  der  Hornliaut.  drängt  diese  sanft  gegen  die  Messerklinge, 
und  verdrängt  auf  diese  AVciac  die  vor  dfr  Klinge  liegende  Iris.  Un- 
ter fortgesetztem  leisem  Drucke  des  Zeigefingers  Ui^st  sich  d^r  Schnitt 
ohne  weitere  Gefährdung  ziemlich  leicht  vollenden  *).  Uebrigens 
darf  man  eine  Verletzung  der  Iris  nicht  als  ciüun  besimders  gül'ähr- 
lichen  Zufall  ansehen.  Einfaolie  Incisionen  der  Iris  heilen  mitunter 
unglaublich  leicht,  und  ohne  eine  sichtbare  Narbe  zurück  zu  lassen. 
Kxeisionen  der  Iris,  w^enn  der  Sphinkter  stehen  geblieben  ist,  heilen 
ebenfall»  ohne  merklichen  Schaden,  oft  ohne  llinterhiHsnng  sichtbarer 
I^arben,  und  Excisionen  mit  Ausschneidung  des  Sphinkters  oder  Iridck- 
tomieen  werden  ja  oft  gi^'iiug  absichtlich  gemacht  um  den  Jlurchtritt 
der  kataraktösen  Linse  zu  erleichteru.  Weit  srlilimiucr  ii^t  es  wenn 
bei  dieser  (»elcgciiheit  die  Iris  geijuetscht,  als  wenn  sie  in-  oder 
excidirt  wird. 

3)Umbiegung  und  Knickung  des  Hornhautlappons. — 
Nach  Vollendung  des  Hornhautachnittes  kann,  durch  unvorsichtiges 
Loslassen  des  oberen  Augenlides,  das  Augenlid  in  die  Schnittwunde 
zwischen  Hornhaut  und  Iris  hineingeratheu  und  kann  den  Hornliant- 
luppen  nach  aussen  völlig  umschlagen,  indem  es  über  denselben  lün- 
weggloitefc;  in  ähnlicher  Weise  kann  auch  das  untere  Augenlid  beim 
Schnitt  nach  unten  in  die  Hornhautwuude  hineingerathen.  Wie  schlimm 
und  gefahrdrohend  dieser  Zufall  oder  diese  Ungeschicklichkeit  anschei- 
nend auch  sein  mag,  so  ist  der  Xachtheü  doch  aelten  von  grosser 
ßedeutung;  der  liornhauthippen  richtet  sich  gemeiniglich  von  seihst  wie- 
der auf  und  tritt  in  die  richtige  Lage  zurück.  Wenn  aber  bei  dieser 
Gelegenheit  die  llornhaut  eine  Knickung  erlitten  hatte,  so  dass  ein 
schwach  getrübter,  von  einem  "VVundwiukel  bis  zum  anderen  reichender 
grauer  Streifen  bemerkbar  bleibt,  dann  erhebt  sich  der  Lappen  nicht 
wieder,    und    kann    trotz    aller   Bemühung  nicht  wieder    in    die  rieh- 


*)  Diese  UanipulatioQ   ist   sclmn 
catarKcte  pag.  PO.    Paris  1780. 
bender,  Aagenlieilk.    U.  Aafi. 
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tige  Lage  zurückgebracht  werden;  der  reponirte  Hornhautlappon  kann  so- 
gar unter  dem  verBchloBsenen  Augeniide  sich  von  selbst  wieder 
zurückschlagen.  Unter  solchen  Umstanden  ist  das  Augo  verloren,  wenn 
es  nicht  gelingt,  durch  einen  zweckmässig  oingorichtetrn  Druckverband, 
oder  duich  Ad  legung  einer  Naht,  den  Lappen  iu  richtiger  Lage  zu  erhalten. 

4)  Glaskörpervorfall.  —  Em  anderer  unangenehmer  Zufall 
besteht  darin,  daes  sofort  nach  Vollendung  des  Schnittes,  die  getrabte 
Linse  und  zugleich  mit  derselben  ,  oder  auch  —  was  schlimmer  ist  — 
ohne  dieselbe,  ein  Theil  des  Gliiskorpers  plötzlich  hervorschiesst ,  wo- 
durch im  ersteren  Falle  die  ganze  Operation,  gut  oder  schlecht,  mit 
einem  Acte  vollendet  ist.  Dieser  Zufall  kann  herbeigetuhrt  werden 
durch   zu   grosse  Ausdehnung  des   Hörn  hau  tsohnittes,    verbunden    mit 

fewaltsam  kneifenden  Augenbewegungen  des  Patienten.  Man  fühlt 
as  Kneifen  während  der  Sclinittführung  oft  ganz  deutlich,  indem  da» 
Messer  in  der  Wunde  gleichsam  festgedrängt  und  festgehalten  M'ird 
und  nur  durch  Anwendung  vermehrter  Gewalt  vorwärts  gesrhoben  werden 
kann.  Nicht  selten  wird  dinaes  Kneifen  dureh  die  Srhnld  des  Assistan- 
ten herbeigeführt,  indem  dieser  die  Lidspttlte  gewaltsam  und  unnöthig 
weit  offen  hält  und  dadurch  die  widerstrebende  Augcnmuskelnnatreng- 
ung  gleichsam  herausfordert!  Wenn  Glaskörpervorfall  lu  befürchten  ist, 
dann  darf  die  Lidspalte  nur  möglichst  vienig  weit  geöffnet  werden.  Be- 
dient man  sich  eines  Sperrelevateure,  dann  ist  darauf  zu  sehen,  dass 
derselbe  nicht  zu  weit  geöffnet  wird;  üherläsat  man  diese  Aufgabe  dem 
Assistenten,  dann  ist  noch  besonders  darauf  zu  achten,  dass  dieser, 
weder  mit  dem  Lidhalter  —  wenn  er  solchen  benutzt  —  noch  auch  mit 
dem  Finger,  irgend  welchen  Druck  auf  den  Augapfel  ausübt  oder  die  Lider 
zu  weit  aus  einander  zieht.  Diese  letztere  Aufgabe  ist  nicht  ganz  ohne 
Schwierigkeit,  wd!,  durch  kranipfliaftcs  Zusanimenzielirn  der  Augenlider 
und  durch  die  natürliche  Feuchtigkeit  der  Haut,  das  Augenlid  dem  Finger 
leicht  entgleitet.  Man  kann  sich  das  Festhaken  des  Augenlides  dadurch 
erleichtern,  dass  man  den  Zeigefinger  zuvor  mit  etwas  Ivrcide  bestreicht, 
alsdann  aber  mit  einem  trockenen  Tuche  alle  oberflächlich  und  lose 
haftenden  Kreidetheilchen  sorgfältig  wieder  abwischt. 

5)  Im  2.  und  3,  Acte  der  Operation  kommt  es  vor,  dass  die  Eröff- 
nung der  vorderen  Linsenkapsid  entweder  g|ir  nicht,  oder  nur  unvoll- 
kommen gelingt.  Hieran  ist  entweder  die  ungewöhnliche  Resistenz  der 
Kapsel  oüer  die  unvollkommene  Schärfe  des  Inatrumentes,  oder  auch 
die  lockere  Anheftung  der  Linse  Schuld.  Bei  lockerer  und  allzu- 
nachgiebiger Anheftung  der  Linse  dringt  nämlich  selbst  das  schärfste 
Instrument  nur  schwer  durch  die  Kiipsel  hindurch.  Mau  lasnc  sich 
bei  unvollkommener  KapselerofFnung  nicht  verleiten,  durch  allzustarken 
Druck  den  Austritt  der  Linse  dennoch  erzwingen  zu  wollen ;  abgesehen 
von  den  Nachtheilen,  welche  der  stärkere  Druck  auf  die  inneren  Organe 
des  Auges  ausübt,  kann  auch  hierdurch  ein  plötzlich  eintretender 
Glaskörpervorfall  mit  oder  ohne  gleichzeitigen  Linsenautttritt  hervor- 
gerufen werden. 

Im  letzteren  Falle,  wenn  nämlich  die  Linse  in  den  Glasköi 
räum  zurückgesunken,  ist  es  oft  ausserordentlich  schwer,  die  im 
Glaskörper  floliirendc  Linse  tiachtragtich  berauszubeturdern.  Dennoch 
muBS  sie  unter  allen  Umständen  entfernt  werden,  wenn  das  ohnehin  schon 
ernstlich  bedrohte  Auge  nirht  blind  bleiben  sill.  Am  zweekniäHsigften  ist 
es,  die  Linse  mit  einem  spitzen  Hacken  oder  mit  einer  Pincette  oder  mit 
dem  Adolf  Wa td au' sehen  Löffel  (siehe  Fig.  37  pag. 388)  zu  erfassen  u 
herauszuziehen.  Jeder  Yerguch  einer  Ausziehung  mit  zarteren  Instrum 
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misslinf^t  io  der  Regel.  Die  aus  ihren  Verbindungen  gcloato  Linse  ent- 
weicht in  dem  nachgiebigen,  vielleicht  verflüssigten  Qlaskoiper  bei  der 
leiseaton  Berührung;  während  man  sich  vergeblich  bemuht  sie  zu  fassen, 
wird  drr  Glaskörperverlust  grösser  und  giüsser.  Jede  rasche,  wenn- 
gleich etvas  uufaufte  Weise,  die  Linse  aus  dem  Auge  zu  entfernen, 
vejdiciit  unter  solchen  Umständen  den  Vorzug  vor  allen  zaghaften, 
allzuvorsichtigen  und  langsamen  Manipulationen,  weil  der  Glaskorper- 
verlust  um  so  geringer  Meioen  wird,  je  mehr  man  darauf  bedacht  ist,  die 
Beendigung  der  Operation  zu  beschleunigen.  Das  Schlimmste  beim  Glaa- 
k5rpervorfa11  ist  indessen  die  Gefahr  einer  intraocutären  Blutung.  Man 
hüte  sich  also,  bei  urgenügender  KapselÖffuung,  den  Druck  auf  den  Bulbus 
zu  verstärken  und  wiederhole  lieber  die  ErotTuung  und  Zerreissung  in 
einer  voUkomraneren  "Weise.  -  Wenn  in  dem  dritten  Operationsacte  die 
Linse  nicht  sogleich  hervortritt,  dann  ist,  mit  seltenen  Ausnahmen, 
entweder  der  finrnhautschnitt  zu  klein,  oder  die  Linsenkapsel  ist  un- 
eroffnet  oder  ungenügend  eriiffnct  gcrblieben. 

Um  die  Hiötriiung  der  Kapsel  zu  erleichtern,  ist  es  zweckmässig, 
achon  vor  Einführung  des  Cyetotoui''s  einen  sanften  Druck  auf  den 
Augapfel  auszuüben.  Man  erweitert  dadurch  die  Pupille  ein  wenig  und 
vergrÖssert  sich  auf  diese  AVeiac  das  Operationsgebiet;  gleichzeitig  wird 
dadurch  die  zu  durchschneidende  Membrau  in  eine  grössere  Spannung 
versetzt  und  leichter  zerrcisslich.  Uebrigens  bedarf  es  selten  einer  sehr 
ausgiebigen  Einwirkung  des  Instrumentes,  weil  die  zarte  Eapsclmem- 
bran,  einmal  eröffnet,  sehr  leicht  in  dem  erforderlichen  Umfange  weiter 
einreisst. 

Ist  hinreichender  Grund  vorhanden  einen  Glaskorporvorfall  /u  be- 
fürchten, oder  eine  Verflüst^igung  des  Glaskörpers  anzunehmen,  dann  wird 
feratfaen,  den  Ilornhautschnitt  nicht  ganz  zu  vollenden  und  eine  schmale 
lornhautbrücke  stehen  zu  lassen,  demuächst  aber  die  Kapso)  zu  er- 
öffnen und  ulsdaun  erst  mit  dem  couteau  mousse  die  Hornnantbrücke 
vollends  zu  trennen.  Einige*)  rathen  sogar  dieses  Verfahren  in  allen 
Fällen  als  Hegel  gelten  zu  hidscn. 

Bei  eingetretenem  ülaskürpervorfall  wird  gleichzeitig  auch  der 
Ilornhautlappen  von  der  Schnittfläche  abgedrängt  oder  sogar  etwas  nach 
aussen  umgebogen,  während  die  Iris  in  die  klaffende  Wunde  sich  hin- 
einlegt. Es  ist  nutzlos,  die  vorgefallene  Ghiskörperpartio  mit  der 
Schcere  abzutragen;  das  abgetragene  Stück  wird  alsbald  durch  eine 
neue  Portion  des  nachrückcnoeu  Glaskörpers  ersetzt.  Am  besten  ist 
C8,  das  Auge  baldmöglichst  zu  schliesscn  und  durch  gelindes  Reiben 
auf  dem  verschlossenen  oberen  Augenlide  die  Reposition  dea  Lappens 
in  seine  richtige  Lage  zu  bewirken,  und  dann  den  reponirton  Lappen 
durch  einen  zweckmässig  angelegten  Druckverband  (siehe  pag.  373)  in 
seiner  richtigen  Lage  zu  erhalten.  Jenes  Reiben  auf  dem  verschlos- 
senen Augenlide  ist  auch  dann  empfehlenswerth,  wenn  die  Ilom- 
bautwunde  nach  Vollendung  der  Operation  sich  nicht  sofort  in  die 
richtige  Wundjage  genau  wieder  zueammenschHesst, 

*))  Grössere  intraoculÄro  Blutungen.  —  Es  sind  Fälle 
vorgekommen,  wo  nach  einer  Katarakt -Operation  ein  Blutstrom  aus 
der  Operationswunde  hervonjudll  und  den  totalen  Ruin  des  Auges  her- 
beiführte. Durch  mündliche  Mitlheilutig  kennen  wir  dienen  Zufall  aus 
F  r.  von  Jägcr's  Erfahrungen.     Während  Patient  aus  dem  Operationa- 

*)  Deamarres,   Tniie   des  Maladies  dt»  >eax.    Tom.  111,  pag.   18d.  189.    1858. 
Hackeazie,  Practical  Treutis«  of  the  Diseases  of  ttto  P/Vo  pai;.  i 


tag«.  1840. 


;yo  pag.  690.  3.  Aof- 
24» 


M 


S68 


Die  KranklioU^n  4ee  Lineens^'stcms. 


local  ins  Bett  gebracht  wurde,  bemerkte  man,  dasa  aus  beiden  Augen 
ein  Blutstrom  Über  die  Backen  herabrii^selte.  v.  Gräfe  hat  denBclbcn 
UnglückBfall  Bechamal  crlrbt,  und  iiurh  wir  hatten  oincn  sulehen  Fall 
zu  beklagen. 

Intraoculärc  Blutungen  nehmen  ihren  Ausgang  aus  den  Gcfässon 
der  Aderhaut;  sie  können  sohon  während  der  Operation  entstehen  wenn 

fünstigo  Vorbedingungen  zur  BIutgefässzerreiBsung  zugegen  sind;  8to 
Öunen  aber  auch  später  auftreten,  doch  ist  es  nicht  imnior  leicht, 
den  Zeitmoment  des  Beginnes  der  Blutung  genau  zu  bestimmen,  AVenn 
unmittelbar  nach  der  Operation,  bei  noch  erhnltener  und  undurch- 
brochener tellerförmiger  Orube,  intraoculüro  Blutung  bereits  eingetreten 
ist,  so  Hchliesst  sieh  die  Operationswnnde  nicht  mehr  genau;  es  legt 
ßich  vielmehr  die  von  der  hinteren  Kapselwand  bedockte  Glaskörper- 
Substanz  in  die  Wunde  und  verhindert  den  genaueren  ZusammonHchluaa 
ihrer  Ränder,  Yorausgesctzt,  dass  die  Iris  hier  excidirt  ist,  und  also 
nicht  selbst  in  die  Wunde  vorgr'drangt  werden  kann.  Nun  kann  es 
kommen,  dasa  die  telli'rförmige  Grufie,  durch  PreKsen  mit  den  Au- 
genlidern oder  durch  andere  mechiinische  Gewalt  gesprengt  wird; 
uladauD  <|uillt  zunäciiöt  der  (flaskorper  hervor  und  kann,  wenn  die- 
ser verflüssigt  ist,  seihst  bei  sanft  verschlosienem  Auge  in  unauflialt- 
samem  Ötronic  aus  dvt  Lidspiilh'  liervordringun,  bis  endlich  die  blutige 
Beimiechuiig  und  schÜGSölich  das  reine  Blut  nachquillt.  So  wenigstens 
verhielt  es  sich  in  unsereni  Falle.  Nachdem  die  äusserst  decrepide 
Patientin  zu  Bett  gebracht  und  das  Auge  zur  schlicssliclion  Besichtigung 
noch  einmal  beliutpam  geöffnet  worden,  strömte  der  diinnflüshige  Glas- 
körper in  80  reichlicher  Menge  ununterbrochen  heiTor,  dass  m:ni  an 
eine  andere  austreibende  Kraft  denken  musete  als  diejenige,  welche 
bei  Glaskör]fcrausflu88  gewöhnlich  zur  Geltung  kommt.  In  der  Tb 
sah  man  niclit  lange  nachher  das  nachfolgende  Blut  sich  aus  der  g 
Bchlosaenen  Lidspalte  hervordrängen.  Die  Blutunic  dauerte  trotz  Com 
pression  und  Eis  noch  mehrere  Tage;  das  Augo  verfiel,  wie  sieh  e 
warten  Hess,  nachträglich  der  Plithise. 

7)  Abbrechen  der  Meescrspilze.  —  Ein  Zufall  der  sehlimm 
eten  Art  kunn  sich  sofort  beim  Einstich  in  die  Hornhaut  ereignen 
AYir  haben  gesagt,  dass  man  gerathen  hat,  beim  Einstiche  das  M 
ser  gegen  die  Iristläehe  zu  richten  und  erst  naeh  vollendetem  Durch 
Stiche  in  die  normale,  zur  IrisHärlui  parallele  Lage  zu  bringf^ 
Richtet  man  das  Messer  zu  steil  gegen  die  Iris,  so  dass  eine  nachträ 
liehe,  allzu  ausgiebige  Wendung  erforderlich  wird,  so  kann  es  pich  erei 
nen,  dass  in  diesem  Momente  die  Spitze  abbricht  und  auf  den  Üodon 
der  vorderen  Augenkanimer  herunteriallt.  Es  wird  nun  nielit  allein 
der  Ausstich  und  die  Vollendung  den  Schnittes  mit  der  abgebrochenen 
Messerspitze  IioeJist  schwierig  oder  fast  unmöglich ,  sondern  es  steht 
auch  eine  zur  Pauophthalmie  führende  Entzündung  zu  erwarten;  denn 
selten  wird  es  gelingen ,  das  abgebrochene  Messorfragmentcheu  auf^ 
zufinden  und  ans  dem  Auge  zu  entfernen.  Es  ist  dies  übrigens  eil 
Zufall,  welcher  nur  äusserst  selten  eintreten  wird,  wenn  man  sieh  gu! 
gearbeiteter  Stuarmesfier  von  bewährten  Instrumentenniaehern  bedien 
und  wenu  man  vor  der  Operation  die  Spitze  jedesmal  sorgfaltig  prüft 

Wir  haben  zweimal  Gelegenheit  gehabt,  diesen  Zufall  zu  erleben; 
einmal  in   der  Klinik    des    alten  Fr.  v.  Jager   in  Wien,    und    einmn" 
haben  wir  ihn  aus  eigener  Erfahrung  kennen  gelernt.    In  beiden  Fällei 
ist  das  Auge  zu  Grunde  gegangen.      Das  Instrument,    dessen   wir 
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edient  hattoo,  war  von  dem  Itekannten  Instrunieiitcnmaohcr  Lüor  in 
Pari»  angefertigt;  es  war  aber,  wie  sich  na<jhträfflich  zeigte,  „im  Stahl 
verbrannt."  Die  Spitze  war  unmittelbar  vor  aar  Operation  mit  der 
Loupe  besichtigt  und  untadelhaft  befunden  worden,  doch  wurde  ver- 
säumt die  später  anzugebende  Nagelprobe  vorzunehmen.  Nach  müh- 
aam  vollendeter  Operation  erkannte  man,  daps  die  äusserste  Spitze 
fehlte;  diis  abgebrocdiene  Stück  war  aber  so  klein,  dass  an  ein  Auf- 
suchen und  Herausnehmen  desselben  gar  uicht  zu  denken  war. 

8)  Anderweitige  Zufälle  von  untergeordneter  Bedeu- 
ung.  -  Ausser  don  bereits  aufgezählten  Fehlern  und  üblen  Ereig- 
iiiHseu  können  noch  mancherlei  andere  Zufälle  von  geringerer  Wichtig- 
keit vorkommen.  Wir  haben  die  Iris  Verletzung  bereita  erwähnt; 
mit  Recht  wird  dieselbe  unter  die  geringfügigen  Zufälle  gerechnet, 
denn  Irisverletzungen  heilen  im  Allgemeinen  unglaublich  leicht.  In 
eelteuen  Fällen  kann  bei  der  Bildung  des  Ilornhautlanpcns  ein  ganzes 
Stück  der  Iris  excidirt  werden,  und  dadurch  der  Uebelatand  einer 
doppelten  Pupille  entstehen;  meistenH  wird  Jedonh  die  fris  nur  ange- 
Bchnitten.  iJie  unmittelbare  Folge  einer  Irisverletzung  ist  ein  Blut- 
ergusB  in  die  vordere  Augeiikammer,  welcher  die  FtirtJietuzng  der 
Operation  mehr  oder  weniger  erschwert*  doch  stellt  die  Blutung  —  wenn 
die  Iris  übrigens  gesund  war —  in  der  Kegel  Bchr  bald  von  flelbst.  Man 
darf  die  weitere  Fortsetzung  der  Operation  nur  etwan  verzogern.  Das 
aus  der  vorderen  Augonkamnier  ein  -  oder  mehrmals  entleerte  Blut 
pflegt  aUbald  durc-li  reines  Kammcrwasser  ersetzt  zu  werden. 

Auch  die  Oonjunctiva  wird  zuweilen  verletzt,  Die- 
808  geschieht  entweder,  wenn  die  Schneide  des  Messers,  nachdem 
die  Hornhant  bereita  durchschnitten  ist,  noch  etwas  weiter  unter 
der  emporgehobünen  Bindehaut  fortgleitet  und  auf  diese  Weise  einen 
accessoriHchen  Conjunctivflllappen  bildet*),  oder  wenn  die  Spitze  des 
Messers  nach  vülleiideteni  AuHsticho  eino  feine  Coujunetivalfalte  fasst 
oder  die  Ciiruukel,  ja  selbst  die  Nasenhaut  in  der  Nähe  des  inneren 
Augenwinkels  anstiebt.  Die  Verletzung  der  f'oiijunctiva  kann  «ich 
besonders  lei«dit  ereignen,  wenn  man  mit  dem  Ophthahnostat  in  der 
^Ahe  des  inneren  Augenwinkels  die  Cnnjunctivii  horizontal  erfasst, 
wodurch  verticale  Falten  gebildet  werden.  Nicht  selten  ist  bei  alten 
Leuten  die  Uonjunctiva  so  brüchig,  dass  man  sie,  trotz  grösster  Vor- 
sicht, schon  mit  der  Fixationspincette  zcrrolsst,  zuweilen  ist  sie  so 
schlatr  und  dehnbar,  dans  sie,  nahe  am  Plornhautrande  erfasst,  sich  bis 
auf  die  Mitte  der  Hornhaut  herüberziehen  lässt  und  mithin  zur  Fixation 
des  Bulbus  völlig  untauglich  ist. 


Jtin  Bildung  pi'in's  ConjnnctivalUppoiis,  wi^lchc  wir  hier  als  Fehl«r  bezeichnet 
haben,  ist  übri^jeiia  von  Desmarrcs  niitur  dem  Namen  dor  j,L'xtraction  sons- 
conjonctivalf"  oder  „tixtraction  par  liimbnau  kt^rato-coujonclivid,"  als  eine  be- 
sondrro  Mctbode  beschrieben  worden.  Diese  Methode  soH,  abgesehen  von  vie- 
len anderen  Vorzügen,  das  Kntporheben  des  Hornhaatlappena  and  soino  Sappa- 
ration verhindenL  Traite  theoriqoo  et  prßticiue  des  Malailies  des  Youx  8.  edi- 
tion  Tom.  III.  pag.  177.  255  u.  f.  ISdS.  Bin  hierauf  bezügliches  Memoire, 
welches  der  VerfasBer  dem  Institut  nuklical  do  Valenoe  überreicht  hat.  wurde 
von  dieser  gelehrten  GeselUcbaft  gekrönt.  Traite  pratique  des  Maladiea  do  Tocil 
par  Mackenzie  tradoit  par  Warlomont  et  Teatelin  Tom.Il.  pag.  437.  Dca- 
inarres  hat  übrigens  —  wie  uns  aus  guter  Quelle  veraicbert  wurde  —  dieses 
Verfahren  schon  l&ngst  wieder  aofgegebeo. 
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Der    Rand    des    Augenlides    kann    mihintor,     bcBonüe 
beim  Hoinhautachnitt  nach  oben,  durch  die  Schneide  des  Mesaera  ve 
letzt  werden;   dieser  Zufall  hat  ausser  den  Unannehmlichkeiten  der 
Blutung  nicht  die  mindeaten  Bchlimmen  Folf;en. 

Im  zweiten  Acte  der  Operation  ^  bei  der  Eröffnong  der  Linsen- 
kapsel, und  selbst  nach  Voltcndung  des  dritten  Actos  kommt  es  häufig 
vor,  dass  ein  Luttbläschen  sich  unter  den  Ilornbautlappen 
eindrängt  und  dicStclledes  ausgeflosaenen  Kammcrwaäscrs  einnimmt 
Wartet  man  einige  Augenblicke,  bis  zur  theilweisen  Restitution  des 
Kammerwassers,  so  lässt  sich  das  Lurtblüachen  durch  einen  sanf- 
ten Druck  gemeir»iglich  leicht  entfernen,  oder  es  verschwindet  auch 
wohl  von  selbst;  bleibt  es  zurück,  so  geschieht  dies  ganz  ohne  nach- 
theiligo  Folgen.  Wahrscheinlich  wird  es  nach  völliger  Wiederher- 
stellung dos  Kammerwassers  von  selbst  wieder  vordrangt  odor  reHorbirfc 
Verachiodeno  von  A.  v.  Gräfe  u.  And.  unternommene  Experiment» 
an  Kaninchennugon  haben  die  vöUige  Gefuhrlnaigkeit  zurückbleibender 
Jjuflbläschen  hinreichend  hcrttätiget. 

In  einzelnen  h'allen,  und  zwar  gewohnlich  bei  abgemagerten  und 
marastisehen  Individuen  mit  schlaffen  Hautbedeckuugen  zeigt  sich  das 
Oowebe  der  Hornhaut  von  auffallend  schlaffer  Heschaffenhoit.  Nach 
Entfernung  der  Linse  verliert  die  Hornhaut  ihre  Convexität,  sie  legt 
sich  in  Runzeln  und  FaUen  und  bildet  zuweilen  eiue  faltenreiche  con- 
cavc  Vertiefung,  indem  sich  ihr  Scheitelpunkt  in  die  Stelle  der  hor- 
ausgennmmenen  Linse  hineinzieht.  Manchmal  nimmt  sie,  nach  Verlauf 
einiger  Zeit  und  nac^h  völliger  Wiederherstellung  des  Kammerwassers, 
ihre  normale  eonvoxe  Form  wieder  an  und  die  Heilung  geht  ohne 
Störung  von  Statten,  doch  wird  dieses  Verhalten  der  Hornhaut,  nich 
mit  Unreclit.  als  prognostisch  ungünstig  angesohi-n. 

Was  die  Form  des  Hornhautlappens  anbelangt,  so  ist  mitunter 
grosses  Qewirht  auf  dessen  völlige  Regelmäsaigkeit  gelegt  wordeo. 
Wir  liahen  indessen  die  günstige  Verheilung  hf»eh8t  unrcgelmassiger 
Hornhautfichnitte  oft  genug  beobachtet,  wonach  wir  annehmen  müsaon, 
dftss  die  regelmässige  und  zirkelformige  Öestalt  des  Lappens,  bei  Vor- 
aussetzung richtiger  Grossenverhältntsse.  als  wesentliche  Bedingung 
eines  glücklichen  Augganges  nicht  hingestellt  werilen  kann. 

Ein  Uebclfltaud  von  etwas  grösserer  Bedeutung  ist  das  Zurück- 
bleiben von  tSlaarresten.     Abgesehen  davon,    dass  sie  sich  selten 
völlig  rosorbiren  und  daher  das  Sehvermögen  später  fast  immer  beein- 
trächtigen,   ist    eine  nachträglich   auftretende  Iritis  nicht    selten,    oder 
doch  zuweilen   die  Fnlgo   zurückgebliebener  Staarreato.      Es    ist    daher 
von  Wichtigkeit,  soweit  es  ohne  gröbere  Insulte  des  Auges  geschehen 
kann,   zurÜRkhleibende  Staarreate    möglichst  vollständig  aus  dem  Aug 
zu  eutfornen.     Weil  aber  die  Staarreate  sehr  oft  fest  mit  der  Linsen 
kapsei  verlSthnt  sind,    so   laasen  sie  sich  nicht  immer  leicht  und  ohn 
gleichzeitige  Eotfornung  der  Kapsel  herausnehmen.   Letzteres  Verfahren 
mag  durch  die  Verhffltnisse  zuweilen  angezeigt  sein,   doch  ist  es  inso- 
fern nicht  ohne  Gefahr,  als  man  dabei  stets  auf  einen  Vorfall  des  Glas- 
körpers gefasst  sein  muss.      Ganz  besonders  schwierig  ist  die  Entfer« 
ntmg  zurückgebliebener  Staarfragmente,  wenn  nach  der  Operation  ein, 
bcträchilicher  Collapsus    des  Auges    eintritt    und   das   Kammerwassfl 
nicht  sogleich  wieder  rc^tituirt  wird.      Beim  Druok    auf  dnn  Augapfo 
bringt  man  alsdann  die  Staarreate   zuweilen  leicht   bis  an  die  S''.hniM 
Öffnung    heran,  ^  aber   nicht  aus  derselben  heraus,  ohne    den  Druck  i 
unerlaubter  Weise   zu   verstärken.     Mit  jedem  Nacbla^s  des  Druck 
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sieben  sich  die  Reste  wieder  an  ihre  frühere  Stelle  zurück  und  lassen 
sich  auch  durch  Wiederholung  der  erforderlichen  Manipulation  von  die- 
ser Stelle  nicht  vorwärts  bewegen.  Die  gTosse  Beaeutuns,  welche 
Arlt  den  Staarresten  vindicirt,  wenn  er  behauptet,  dass  das MiHalinffen 
der  Extrartionen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  J^älle  dem  Zurückbleiben 
von  Staarfragmenten  zuzuschreiben  aei,  vermögen  wir  nicht  in  gleichem 
Qrade  denselben  beizulegen. 

Todesfälle  nach  Staaroperation.  Das  schlimmste  Ereig- 
nia<i f  welches  einer  Staaroperation  nachfolgen  kann,  ist  ohne  Zweifel 
ein  bald  darauf  erfolgender  Tod.  Da  die  Staaroperation  am  häufigsten 
an  alten y  zuweilen  sogar  an  sehr  alten  Leuten  vorgenommen  wird,  so 
ist  bei  diesen  ein  balcl  nachfolgender  Tod  eben  keine  grosso  Selten- 
heit. Dft9  Publicum  ist  aber  leicht  geneigt,  die  vorgenommene  Ope- 
ration als  Todesursache  zu  betrachten.  Wie  unrichtig  diese  Ansicht 
im  Allgemeinen  auch  ist,  so  sind  wir  doch  der  Meinung,  dass  bei  sehr 
alten  Individuen  auf  indirectem  Wege,  z.  B.  durch  eine  zu  strenge 
diätetische  Nachbehandlung,  in  der  Tliat  eine  gewisse  Gefahr  der  Le- 
bensverkfirzuug  entHtehen  Kann.  Wir  rathon  doshalb,  man  moije  nach 
der  Operation,  namentlich  alte  Leute,  thunlichst  bei  ihren  früheren 
Lebensgewühnheiten  belassen  und  ihnen  ohne  Noth  weder  Etuschrank- 
iingen  auferlegen,  noch  auch  ihnen  Arzneien  oder  ungewöhnliche  Spei- 
sen und  Getränke  verabreichen.  Anders  erscheint  schon  die  Sache 
wenn  in  jüageron  Jahren  bald  nach  verübter  Staaroperation  ein  Todes- 
fall eintritt  B(ii  einem  II  mnnatlithRn  Kindn  hat  z.B.  Warlomont*) 
diesen  Fall  nach  wiederholter  Disoieion  erlebt;  es  spricht  aber  kein 
einziges  Zeichen  dafür,  daaa  in  diesem  Falle  der  Tod  mit  der  Operation 
in  directcm  Zusammenhang©  gestanden  habe. 

Unter  Umatänden  ist  der  Staar  selbst  die  Folge  einer  zum  Tode 
fuhrenden  Krankheit.  O.  Sous**)  hat  alle  ihm  bekannt  gewordenen 
Todesfälle,  welche  bald  nach  einer  Staaroperation  erfolgt  sind,  summirt. 
Unter  30  Fällen  fanden  sich  5,  welche  in  Folge  eines  üehiraleidena  ge- 
storben sind.  In  '7h  ^'^^r  ^ällo  muaate  die  Todesarsache  als  eine  zufällige 
Complication  betrachtet  werden.  In  einer  grosseren  Zahl  von  Fällen 
ist  Irrsinn  einer  Staaroperation  vorausgegangen  oder  derselben  nach- 
gefolgt. So  US  gelangt  zu  dem  Schlusa,  dass  im  höheren  Alter  Kata- 
rakten in  Verbindung  mit  Verknöcherung  der  Arterien  und  Cerebral- 
congostionen  durchaus  nicbt  selten  sind,  und  weist  darauf  hin,  dass 
Kataraktbildung  auch  schon  in  frühester  Jugend  unter  Erscheinungen 
von  cerebraler  Erkrankung  (Meningitis,  H)orocephalio>  von  verschie- 
denen Autoren  beobachtet  worden  ist. 


Klin.  M011.-BI.  f.  Aogeuheitk.  L  pag.  -452.   1863. 

Jonm.  An  Hi)rdoanx  3  Sär.  1X1.  pag.  510  d.  557  Not.  o.  Dec  (1860). 
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Die  NachlK^hatiiHunz. 


Dp-bundlimg  uiimittt^lbar  niich  der  Opomtirtii.      Der  Drnckverhand   (eine  brieflich«  Mit- 
tUeilnn^  vim  A.  von  GrÄfo).     ücblf!   ZnfiUl«*  in   t\eu   ho'uh'u   ersten  Wochen  nach  der 
ÜpemtiüM:     Entztlmlun^   umi   Kitfnin^   dos   lltirnfiautlapipens,    AiifpUtÄcii   der   Horu-j 
bttufwun^lo   nnii    Irtävorfall,    St.onmgim   des   Allt^'i'meinbrlindcii.'i.      ü>'bl«   ZufÄlle    Dacbl 
Ablüuf  doT  boiduD  ei-st^n  Wtirh<^n. 

Naclibcliandlung.  —  Nach  vollendeter  Operation  werden  dem 
Kranken  beide  Au(;tMi  vorsrhloHsen  durrh  einen  Verband,  welcher  daa 
Oeifnen  der  Augonlider  niöt^lichat  verhindert,  E»  geschah  dies  früher  ^e- 
wühnlirh  dwrrh  einen  schmalen  Streifen  englischen  PHastcr»,  welchen 
man  auf  jede»  Auge  in  senkret'Iiter  Richtung  zur  Au^enlidspalte  über- 
klebte; übcrdica  pflegte  man  noch  beide  Au t;en  mit  einer  Loinwandcoin- 
presse  lose  au  verhängen.  Jeder  festere  oder  liermetiach  schlionsendo 
Verband  wurde  vermieden,  weil  er  den  AbfluMs  der  Angenseerete  ver- 
hindert und  die  natürliche  Hitze  des  Augen  zurückhält.  Inzwischen  ist 
die  Anlegung  einen  riclitig  modcrirten  DruckverbandeR  nach  Katarakt- 
extractimien  durch  A.  von  Gräfe  wieder  in  die  ophtliulmolo^iRche 
Praxis  eingeführt  worden. 

Nach  Anlegung  dea  Verbandes  bringt  man  den  Knuiken  in  ein 
mäsHJg  verdunkeltes  Zimmeri  laast  ihn  unter  möglichster  Vermeidung- 
eigener  ausgiebiger  odur  anstrengender  Bewegungen  durch  das  Wffr- 
torpersonal  entkleiden  und  zu  IJctte  bringen,  und  empfiehlt  ihm  für 
menrcrc  Tage  eine  möglichst  ruhige  Rückenlage  im  Bette.  Bei  einsei- 
tiger Operation  ist  auch  die  Seiteulago  auf  der  niohluperirten  Seite 
zulässig.  Um  willkürliche  und  unwillkürliche  Bewegungen  der  Hilodo 
nnel)  dem  Auge  hin  zu  verhüten,  ist  cb  /.werknuissig,  durch  ein  an 
das  Fassende  des  Bettes  befestigtes  Band  die  Hände  festzubinden  und 
dem  Kranken  damit  jede  Bewegung  nach  oben  unmöglich  zu  machen, 
80  jedoch,  dass  ein  Spielraum,  bis  etwa  zur  Höbe  der  Brust,  übrig 
bleibt.  I)ie  weitere  Behandlung  ist,  wenn  keine  besonderen  Zufalle 
eintreten,  der  Behandlung  eines  gewöhnlichen  Trauma  vollkommen 
gleich.  Einige  rathen,  sofort  nach  der  i)[)era(ion  das  Auge  mit  kalten 
Comprcasen  zu  bndL^cken,  Andere  warten,  bis  deren  Anwendung  durch 
die  subjectiven  Empfindungen  von  Schmerz  und  Hitze,  oder  von  Bren- 
nen und  Stechen  in  den  Augen  indicirt  zu  sein  aelieint.  Bei  Steigerunff 
oder  aüluiltender  Dauer  solcher  Empfindungen  werden  wohl  Blutegel 
in  die  Umgebung  der  Augen  oder  hinter  die  Ohren  angesetzt;  in  frühe- 
rer Zeit  war  es  sogar  üblich,  diesen  Symptomen  durch  ausgiebige  und 
wiederholte  Venäsectionea  zu  begegnen.  Die  Verringerung  dos  Blut- 
(juantum:^  wirkt  allerdings  günstig  auf  den  Heilungsprocess  der  Hörn« 
hnutwunde;  Blutegel  in  der  Scblafengegend  scheinen  indessen  gar  kei* 
neu ,  zuweilen  selbst  einen  nachtheiligen  Einfluss  auszuüben.  A,  v, 
Gräfe  verordnete  in  früherer  Zeit  —  wenn  eine  Blutentziehung  noth- 
wendig  schien  —  in  den  ersten  zwei  Tagen  wiederholte  kleine 
Vcnäsectionen  (von  4  Unzen}  und  hielt  die  Anwendung  der  Blutegel 
erst  in  einer  späteren  Pcriodo  für  zwcckmKssig. 
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Die  dorn  Krankem  zu  verabreich  endo  Nahrung  darf  während  der 
ersten  Tage  nur  in  dünnflüssigen  Dingen  bestehen,  doch  ist  es  keines- 
wegfl  nothwendig  jede  natirhat'te  Diät  und  naraentlinh  die  Fleiachaup- 
pen  und  den  Wein  ganz  zu  vorbieten;  nur  dürfen  diu  Nahrungsmittel 
nicht  zu  warm  verabreicht  wt^rden.  Im  Uebrigen  weiche  man  nicht 
ohne  Noth  -  namentlich  l>ei  sehr  alten  Leuten  —  von  der  ihnen  ge- 
wohnten lU'koötif^iin^sweise  ah.  Man  hält  es,  mit  Rücksitht  auf  die 
ungestürto  ruhige  Lage  des  Kranken,  für  erwünsdit  oder  doch  für 
durchaus  unschädlich,  wenn  im  Verlaufe  der  erbten  Tage  nach  der 
Opt  ration  keine  Stuhhjiitlcorung  erfolgt.  Bedenkt  man  aber,  dasß  nach 
mehrtägigi^r  StuhlvtrhaUiuig  ilio  erste  Entleerung  in  der  Kegel  mit 
gröasercr  MuHkclanstteugung  verbunden  ist,  und  dapt*  das  Drängen  auf 
den  Stuhl  eine  ^'orlangsamuiig  tler  Blutcirculation  in  den  Lungen  und 
mithin  auch  in  den  Blutgeiässen  dos  Kopfee  und  der  Augen  zur  Folge 
hat,  eo  sclieint  ea  zweckmässiger,  durch  entsprechende  Mittel  dafür  zu 
sorgen,  dasa  nach  Verlauf  einiger  Tage,  ohne  körperliche  Anstrengung, 
täglich  weiche  Ötuhlentieerungen  erfolgen.  A.  v.  Gräfe  verordnet  daher 
am  dritten  Tage  nach  der  (h>enition  wenn  bis  daliin  apntUane  Stuhl- 
ontleerungen  noch  nicht  erfolgt  sind,  regelmässig  kleine  Quantitäten 
Ricinusöl.  —  Wenn  keine  betlrohlichen  AnKeirhen  sich  kundge- 
ben, ist  jede  weitere  modicamentösc  Behandlung  überlliiasig,  nur 
mnsB  Jie  vollkommenste  Jtorpen'uliG  wiederholt  und  auf  das  Ein- 
dringliehsto  anempfohlen  werden.  Wie  lange  dieatdbe  ein/aihalten  sei, 
oder,  mit  auderen  Worten,  wie  viel  Zeit  die  feste  Verheilung  der 
Wunde  erfeidert,  darüber  sind  die  Ansichten  der  Augenärzte  nicht 
ganz  übereinstimmend.  Dieser  Mangel  an  Uebereinstimmung  ist  aber 
selir  leicht  erklärlich,  weil  die  Ausdrucke  „feste  Verheilung'*  und  „A'or- 
klebung*^  eine  sehr  relative  und  wenig  exarte  Hedeutunghaben.  DieWund- 
ründcr  verkleben  sich  schon  nach  wenigen  Stunden,  wiewohl  nur  äus- 
HBTst  lose;  sie  sind  aber  nach  Wochen  noch  nicht  so  fest  verheilt  und 
vereinigt,  dnsa  sie  durch  unvorsichtig  ausgeübte  Gewalt  sich  nicht 
wieder  trennen  kbnnten.  Ällgemeinhin  ptlegt  man  die  Dauer  der 
Zeit,  welche  zur  festen  Vcrlötlmng  erforderlich  ist,  auf  etwa  8 
Tage  zu  bestinnneu.  Wir  liabcn  indessen  ein  Wicdeiaufgohen  der 
Wunde  noch  am  zwölften  Tage  nach  der  Operation  und  selbst  noch 
Bpäter  beobarhtet.  Eh  ist  deshalb  ein  ruhiges  Verhalten  bi«  gegen  Ende 
der  zweiten  Woche  thunliclist  einzuhalten;  dies  ist  um  so  leichter  aus- 
führbar, weil  die  ruhige  Lage  dem  Krankon  später  weit  leichter  er- 
träglich wird  als  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation. 

Wir  lassen  liier  eine  briefliche  Mittlieilung  A.  y-  Gräfe's  über 
den  von  ihna  wieder  eingeführten  Druckverband  nach  Stauroperation, 
•welche  wir  im  .fahre  18HI  von  ihm  erhielten,  unverkürzi.  nRchfolgen  *), 

„Der  Druckverband  als  ILoil  mittel  nach  Ati  gen  Opera- 
tionen und  in  Krankheitsfällen  ist  schon  in  sehr  früher  Zeit  ange- 
wandt worden.  So  scheint  ihn  z.B.  schon  Wenzel,  Manuel  de  Tocu- 
liste  1808.  tom  L  pag.  130  nach  Extractionen  angewandt  zu  haben  **); 


•)  A.  V.  Grlfc  hat  spÄterhin  eine  ausföhrlichere  Abhandlung  über  di^isen  Gegen- 
stand, mit  besondere  genauer  Beröcksichtig'iing  der  Indieationen,  in  dum  Arch. 
r.  Oplitlialm.  Bd.  r-.  Abthl.  2.  pug.   111   u.  f.  180^;  publicirt. 

**)  äcluMi  bO  Jährt*.  iViUier  (ITö'.l)  hat  sogar  Daviel  nach  »einen  StaAroxtractio- 
nttn  d'.n  Druckvorb^ind  angewendet  und  bemerkt  dabei,  dasä  man  fast  sieher 
sei  ehi  ätuphylüm  (Irisvorfall;  zu  vcrliUteu,  w^nu  man  ihn  nur  nicht  za  feat 
anzi-hc.    M^ni.  d,  Pacad.  d«  Chirorg.  Tum.  II .  pag.  347.  848  edit.  in    4.^  1703. 
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Auch  bei  anderen,  z.  B.  Jun^  Stilliui^  fiadon  sich  Aadeutun^on  diir- 
Übepf  allein  ich  will  hier  alles  Hiatorische  übergehen ,  um  ho  mehr  da 
vrir  bei  den  älteren  Autoren  in  der  Hegel  nur  sehr  flilchtige  Erwähnung 
und  nicht  einmal   eine  recht  genaue  Schilderung  des  Apparates   selbst  ' 

ünden,    so  daaa  wir  auch  nicht  erschliesseu  können,    in  welcher  Weise  j 

durch  diese  Apparate  ein  wirklicher  Druck  ausgeübt  oder  nur  gewisser  ! 

Maaseen  ein  Schutz  erzielt  worden  ist.  So  viel  steht  fest  dass  ich  die  ^J 
ersten  metliodiachrn  Versuche  mit  Druckverbaod  nach  Lappenextrac-  ^H 
tion  in  SicheTs  Klinik  sah,  und  dort  auch  die  Anregung  zu  meinen  ^H 
weiteren  VerBUchen  über  diesen  Gogenatand  schöpfte.  Ich  habe  seit 
den  letzten  5  .lahron  unermüdijch  über  den  Gegenstand  experimentirt, 
ja  ich  befand  mich  sehr  bald  im  Besitze  beweisender  Thatsachen  über 
die  Wirkf^amkeit  der  Methode  in  einzelnen  Fällen,  und  doch  habe  ich 
immer  gezögert  etwas  Umfassendes  darüber  zu  publiciren,  weil  es  aus- 
serordentlich schwor  ist  (wie  überhaupt  über  den  Druck  als  Heilmittel), 
zu  bestimmten  Gesetzen  £u  gelangen.  Es  hangt  schliesslich  von 
einem  geringen  plus  oder  minus  von  Reizbarkeit  ab,  ob  der  Druck  die 
krankhaften  Vorgänge  günstig  oder  ungünstig  influencirt,  und  diese 
breite,  probutorrsche  Seite,  welche  die  Hache  behält,  ist  für  ein  Aus- 
sprechen in  der  Oef!'entlichkeit  nicht  gar  einladend. 

In  SicheTs  Klinik  sah  ich  nur,  dass  er  ziemlich  stark  anschnfl- 
reiide  Verbände,  welche  mittels  graduirter  Leinwandiompressen  auf 
die  gnarhloaRcnen  Augenlider  appliciit  wurden,  da  iLnwandtr.,  wo  der 
Verlauf  nach  Extractionen  kein  regelmässiger  war,  namnntlich  wo  einige 
Tage  nach  der  IJperation  eine  ungenaue  Anlagerung  der  Wundränder, 
Neigung  zur  Eiteriofiltration  nächst  derselben,  Irisvorfall  lu  s  w.  statt 
fand.  Irh  sah  aber  nirht,  dass  unmittelbar  nach  der  Operation  etwas 
anderes  als  die  gewöhnlichen  Pfiagterstreifen  angelegt  wurden.  Nun 
schien  es  mir,  dass  gerade  ein  unmittelbares  Anlegen  nach  der  Ope- 
ration zur  Verhütung  jenc-r  Zufälle  erspriesslich  sei^  und  die  für  viele 
Patienten  so  lästigen  Postulate  der  strengen  Immobilität  etwas  erleich- 
tern könnte.  Ich  versuchte  also  —  jetzt  etwa  5  Jahre  her  —  kurz 
nach  der  Operation,  statt  der  Pflasterstreifen,  durch  Charpie  und  gra- 
duirte  Compressen ,  die  irh  auf  die  Lider  legte,  und  dann  mit  einem 
^[onoculus  befestigte,  unmittelbar  nach  der  Operation  die  Lider  zu 
jmmobilifliren.  Mein  ursprünglicher  Verband,  den  ich  den  einfach  im- 
mobilisirenden  oder  auch  wohl  prophylactischen  Druck- 
verband nenne,  hat  im  Lauf  der  Jahre  verschiedene  kleine  Modifica- 
tionen  erfahren,  über  welche  ich  hier  jetxt  Folgendes  mittheÜe: 

1)  Ich  habe  die  graduirteii  l'ompresaen  und  überhaupt  die  Idee, 
auf  irgend  einen  Theil  wie  z.  B.  den  Wundlappen  besonders 
anzudrücken,  gänzlich  aufgegeben.  Diese  Idee  hatte  ich  noch  von 
HicheTs  Versuchen  mit  liinübergenonimeo,  und  war  allmälig  zu  der 
Anschauung  übergegangen,  dass  man  eigentlich  nie  in  der  Richtung 
der  Augenhöblonaxe  auf  den  Hulbus  drücken  muss,  dass  vielmehr  ein 
solcher  Druck,  unmittelhnr  der  Operation  folgend,  unbehaglich  und 
wfthrßchcinlich  auch  nachtheilig  ist,  sondern  dass  es  sich  ledighch  darum 
bandelt,  die  Orbita  gehörig  auszupolstern,  und  durch  dieaos  Polstern 
der  aufsteigenden  Monoculustour  eine  ^leichm&ssig  stützende  Unterlage 
SU  goben,  so  dass  dieselbe,  wenn  wir  sie  sanft  anziehen,  ungefähr  eben 
BD  wirkt,  als  wenn  wir  einen  Finger  durch  das  obere  Lid  hindurch  in 
den  inneren  Augenwinkel  eindrücken,  und  mit  dem  anderen  nächst  der 
äusseren  Lidcommissur  angelegten  Finger  den  gGschloasenen  Liddeckel 
nach  Aussen   und    über   die    Convcxität   des   Bulbus   herüberspannen, 
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Wenn  wir  auf  diese  Weise  das  Lid  immobilisiren ,  so  wirkt  es  durch 
soino  Elasticität  gleichmäasig  auf  die  vordere  Fläche  des  Bulbus  und 
wir  haben  doch  mit  uichteu  eine  Spur  jener  peinlichen  Empfindung, 
welche  uns  sofort  uberachleichf:,  wenn  wir  durch  das  obere  Augenlid 
hindurch  mit  dem  Finger  eenkrecht  gegen  <lie  Hornhaut  drücken.  Das 
Auspolstern  der  Orbita  erreicht  man  am  Besten  mit  kleinen  Charpio- 
bäuschchen,  die  man  zunächst  im  inneren  Augenwinkel,  dann  von  nier 
ausgehend»  in  die  Rinne  zwischen  Bulb^t8  und  AugenhÖhlenrand  ein- 
legt, endlich  in  dutmoren  Lagen  über  die  ConvexiUit  des  LidoR  hin- 
weglegt. Währeud  do5  AuRpolaterns  lege  ich  wiederboleiUlich  die  flache 
Hand  auf  und  versuche^  indem  ich  gewisser  Maassen  die  spätere  Mo- 
noculustour  in  dieser  Weise  nachahme,  ob  die  stützende  Unterlage 
bereits  eine  ganz  glrnchmäsaige  ist;  da,  wo  die  Hand  am  wenigsten 
Widerstand  fühlt,  werden  von  neuem  die  relativ  dicksten  Charpie- 
bäuschchcn  eingelegt,  und  dies  so  weit  fortgesetzt,  bis  eben  die  ^janze 
Orbita  ungefähr  im  Niveau  des  Supraorbitalrandes  ausgefüllt  ist. 

2)  Eine  kleine  Vorsicht  besteht  darin,  dass  man  die  Charpie  nicht 
direct  auf  die  Lider  auflegt,  sondern  ein  einfachea  I/RinwandLippchen 
interponirt,  weil  ohnedem  die  Charpiefäden  sich  in  die  Lidspalte  hin- 
ein kleben,  was  theÜH  beim  Abnenmün  detj  Verbandes  unaogenelim, 
theil^  auch  gefährlich  werden  kann,  wenn  Patient  bei  etwas  verscho- 
benem und  gelockertem  Verbände  etwa  doch  einmal  die  Lider  ein  we- 
nig öffnet. 

8)  Das  Mittetlfttück  der  Binde  ist  gestrickt  und  setzt  sich  an  bei- 
den Enden  in  einfache  Flane! binden  fort.  Jenes  gestrickte  wollene 
Mittelstrick  wird  bei  der  Anlegung  des  Monoculus  zu  der  aufsteigenden, 
direkt  wirksamen  Tour  verwendet,  die  beiden  Enden  dagegen  verfallen 
in  die  Stirntour.  Im  übrigen  wird  die  Binde  so  angeschnürt,  dass  sie 
dem  Patienten  selbst  eine  beiiaglich  stützende  Empfandung  gewährt. 

4)  Ich  pflege  die  Binde  nicht  im  Augenblick  der  beendeten  Opera- 
tion anzulegen,  sondern  die  erste  geringfügige  Wundempfindung,  etwa 
einige  bis  10  Minuten  bei  einfach  geschlossenen  Liilern  abzuwarten, 
resp.  auch  dieselbe,  wenn  sie  erheblich  ist,  durch  etwas  kühle  Wasser- 
umschläge  zu  beseitigen.  Länger  al&  10  Minuten  Terzogere  ich  die  An- 
Icgtiug,  wo  sie  einmal  beschlossen  ist,  nicht. 

Im  Allgemeinen  empfiehlt  «ich  die  Anlegung  am  Meisten  bei  tief- 
liegenden Augen  und  bei  Collapsus  corneae.  Es  scheint,  dass  diese 
Augen  wegen  des  geringen  Druckes,  der  Seitens  der  Augenmuskeln 
und  des  orfiitalen  Fettzellgewebes  auf  dieselben  wirkt,  bei  den  Ileil- 
vorgängcn  besonders  eine  Unterstützung  von  Aussgu  her  lieben,  und 
durrh  dieselbe  weniger  zu  sogenannten  „Hyperamieen  und  Transsuda- 
tionen  ex  vacuo*'  inklinirt  werden.  Allein  auch  für  Augen  von  ge- 
wöhnlicher Prominenz  wende  ich  den  Druckverband  in  der  Kegel  an, 
während  ich  bei  »ehr  hervorstehenden  ihn  unierlasse.  Bei  diesen  letz- 
teren ist  offenbar  der  Gegendruck  des  oberen  Lides  gegen  die  Comea- 
mitte,  wenn  wir  jenes  aeitlich  anspannen,  ein  gröseerer.  Es  ist  des- 
halb ausserordentlich  schwer  einen  Verband  in  geeigneter  Weise  zu 
appliciren.  Wenn  wir  es  tbun,  müssen  wir  die  eigentliche  Höhe  des 
Bulbus  gänzlich  frei  von  Charpie  lassen,  und  nur  den  inneren  Augen- 
winkel und  die  angrenzende  Orubc  zwischen  Bulbus  und  Augenhöhlen- 
rand  auspolstern,  auch  die  Binde  sehr  sanft  schnüren,  oder  statt  ihrer 
nur  einen  breiten  Leinwandstreifen  in  Richtung  der  aufsteigenden  Mo- 
noculustour  überlegen,  der  vor  dem  Ohr  der  operirten  Seite  und  auf 
der  Stirnhälfte  der  entgegengesotzten  Seite  durch  Beftpfiaster  bcfcBtigt 


376 


Pio  Krankheiten  dca  LinBßn5vat«ni8. 


wird,  einea  Verband,  wie  ihn  Arl  t  JuUt  nach  aeiuen  Bxtractionen 
gewÖbnlicL  braucht,  ^^atürlich  hört  die  eij^entliclie  Idee  de«  Druck- 
verbaiiden  hiermit  auf,  da  dieselbe  nur  durch  eine  uoi8chlieä»ende  Biude 
realisirt  wird,  und  es  handelt  eich  lediglich  um  einen  geeigneten  ächutis, 
der  als  uoteher,  indem  ,er  dem  Patienten  Belbst  ein  ruhigeres  Gelülii 
gewährt,  ebenfalls  sehr  zweckmässig  sein  kann. 

Ein  begreifiii'her  Einwurf  gegen  den  Druckverband  war  derjenige, 
dasH  derselbe  kitzt  und  die  TbrÜnenilüsäigkeit,  später  die  natürlichea 
Secrete  zurückhält.  Diese  Einwürte  hat  die  Praxis  zum  grössten  Theil 
widerlegt.  Eine  nachweisbare  Temperaturerhöhung  findet  bei  <lem  nor- 
malen Heilvorgang  weder  unter  doiii  Druckverbaud  noch  ohm'  denaol* 
ben  statt.  Auch  glaube  ich  nicht,  dass  wir  anf  die  IJcilvorgäjige  gün- 
stig inriuiien,  wenn  wir  die  normale  Temperatur  durch  strenge  Warme- 
ent/JehuDg  berab»etzen.  Ich  bin  deshalb  auch  von  der  conscqucntcn  An- 
wendung kalter  Umsehläge,  namentlich  der  Eisum.schläge  nach  Extrac- 
tionen  durchaus  zurückgenommen,  ohne  deshalb  die  neriodisrbo  An- 
wendung Duitteig  kühler  liuischlügc  verbannen  zu  wollen.  Die  Ver- 
hintlürung  der  normalen  AbduüsUing  seitens  der  äuHsoren  Lidtiächen, 
welche  der  Druckverband  notliwendig  involvirt,  wird  alhrdiiigs  die 
Teinpi'ratur  etwaö  Htcig<.M'n,  aber  es  lat,  wie  gcHUgt,  keincMwcgB  nach- 
gewiesen, dass  dies  nüchtheilig  ist.  Im  Gegcntheil  konnte  dies  na- 
mentlich bei  alten  heuten,  wo  marastischer  Zertall  der  (-ornea  zu 
fürchten  ist,  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Anwendung  warmer  Um- 
schlage giinntig  inüuiren.  '  Dies  alles  bleibt  aber  vorlitntig  noch  im 
Hchoosse  der  Tfieorie,  Eine  Thatsache  ist  es,  dass  man  in  <ier  uuend* 
liehen  Mehrzahl  der  Falle  einen  nachtheiligen  Einfluss  des  Druckver- 
bandes in  genannter  Richtung  nicht  beobachtet. 

Mehr  nu  hoherzigcn  scheint  von  vornherein  der  zweite  Einwurf, 
die  Ketentioa  der  natürlichen  tSecrete  betrettend,  allein  auch  hier  ergiebt 
sich  die  Suche  tu  praxi  anders.  Indem  die  Augen  vollständig  iramobi- 
lisirt  werden  und  dem  periudisclien  Ablluss  dea  Kammerwaasers  ent- 
gegengetreten wird,  tat  auch  die  Anregung  der  Thränensocretion  eine 
äusserst  geringe,  und  wir  linden  deshalb  heim  iiurmalen  Verlauf  den 
Verband  beim  Abnehmen  fast  trocken.  Wird  derselbe  etwas  stärker 
durchfeuchtet,  so  saugt  sich  die  Flüssigkeit  durch  t'anillarität  iji  die 
Charpie  hinauf;  dies  ist  wohl  ein  Grund  den  Verbana  etwas  häufiger 
zu  wechseln,  aber  nicht  die  Behandlung  mit  demaelhen  gänzlich  auf- 
zuheben. In  der  Regel  lasse  ich  den  Verband  am  Abend  der  Opera- 
tion zum  ersten  Mal,  und  dann  zwei  Mal  täglich  und  auch  wohl  ein 
Mal  täglich  wechfleln.  Die  aufsteigende  Monoculustour  wird  vorsichtig 
gelüftet,  das  Uharpiepolstpr,  welches  sich  zu  eint^r  ziemlich  cohärenten 
Masse  verdichtet  hat,  wird  aufgidioben,  und  wenn  sich  das  auf  dem 
Liddeekel  liegende  Leinwandblättchen  trocken  zeigt,  sofort  wieder  auf- 
gelegt; im  anderen  Falle  alle  Verbandtheile  durch  neue  ersetzt.  Ver- 
läuft alles  gut,  so  setze  ich  den  Verband  in  der  Regel  bis  zum  0.  und 
7.  Tage  fort,  und  die  Patienten  haben  den  Vorthoil  hierbei  weit  eher 
aufstehen  und  sich  überhaupt  freier  bewegen  zu  können.  Selbst  starke 
exspiratorische  Bewegungen  sind  begreiflicher  Weise  weit  weniger  als 
bei  einfachem  Pflastervorband  zu  fürchten.  Kommt  am  Abend  der 
Operation  sehr  starkes  Thränen,  und  haben  die  Patienten  eine  unbe- 
hagliche hitzendc  Empfindung  unter  dem  Verband,  so  nehme  ich  densel- 
ben ab,  gebe  einen  Aderlass,  ein  grosses  Calomelpulver  (gr.  10  bis  15  oder 
0,6  bis  1,0  pro  dos.)  und  JS'itrum,  loh  halte  diese  Zufälle,  die  am  ersten 
Abend  kommen,  für  nicht  sehr  bedenklich,  wenn  man  ihnen  in  geeigneter 
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Weise  entpegentritt^  ^^fihrend  daßUmgekelirte  von  denon  gilt,  dieTiigs 
nach  der  Opcraiion  kommen.  In  der  Ecpcl  sinkt  nach  den  oben  ge- 
nannten Mitteln,  donon  ich  zur  Zeit  dea  EinschlaA^ns  noch  ein  reich- 
liches Opint  hinzufüpo,  die  Schwelinng  nnd  das  Thranen,  und  ich  nehme 
wohl  nm  iiachBtrn  Tage  den  Druckverband  wieder  auf,  in  manchrn 
Fällen  lasao  ich  ilin  ^nnz  wcjr.  Ein  besonderes  Gewicht  lege  ich  dar- 
auf ihn  wieder  anzulegen,  da,  wo  etwa  die  "Wundlagerung  nach  der 
Operation  nicht  abpolut  normal  erschien,  oder  wo  ein  unruhiges  Ver- 
halten Roitena  des  Patienten  zu  furchten  ist. 

Ich  unterscheide  von  dem  einfach  immobilisirenden  oder  propby* 
lacttpchon  Druckverband  denjenigen,  welchen  ich  nach  eingetretenen 
Zufallen  bestimmter  Art  anlege,  und  den  ich  den  Schnu  rverband 
oder  Content!  vverban  d  nenne.  Derselbe  wird  immer  erst  narh 
Eröffnung  des  Auges  nnd  Würdigung  der  den  Zufällen  zu  Grundir  lie- 
genden Verhältnisse  applicirt.  Handelt  es  sich  um  diffuse  llurn- 
hau  te  i  ttTung,  so  passt  derselbe  nicht.  Es  wird  dadurcJi  der  StofT- 
weclisel  noch  mehr  beschränkt,  und  der  ungünstige  Auegang,  der 
allerdings  ohnedem  auch  schwer  abzuwenden  ist,  noch  mehr  verstcliert. 
Dagegen  passt  diener  SchnürverbantU  dessen  Modalitäten  ich  unten  an- 
geben werde,  unter  folgenden  Verhältnissen: 

1)  Wenn  sich  bei  ErfifTnung  de«  Auges  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  ergieht,  dass  der  Wundlappen  mit  dem  Oreuztht^ih;  der 
Cornea  nicht  in  einem  Niveau  steht,  sondern  sich  über  denselben  erhebt, 
Ea  kann  hierbei  an  den  Wundrfindern  bereits  eine  sichtbare  umschrie- 
bene Eiteriiiiiltration  cxistiren,  oder  dieselbe  kann  noch  fehlten,  ahcr 
das  Oeffnen  des  Auges  empfindlich  und  mit  Thränen  begleitet  sein. 
Die  Patienten  können  in  der  Regel  nicht  ihrer  Willkür  und  unöeroin 
Gchciss  gemäss  das  Augo  dirigiren,  weil  ein  von  dem  Wundreiz  aus- 
gehender refiectorischer  Impuls  die  Augenmunkeln  doniiiiirt.  Ey  ist 
sehr  erfreulich  zu  sehen,  wie  unter  diesen  l'mstrinilen  schon  nach 
«  bis  lU  stiindiRcr  Wirkung  des  Schnurverbandos  boi  tinoru  erneuten 
Oeilnon,  die  Thränenabsonderung  geringer,  das  Auge  freier  und  so  ^u 
sagen  melir  in  der  Gewalt  des  Patienten  ist. 

2)  Wenn  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  Irisvort'all  vor- 
handen ist.  Hier  kommt  alles  darauf  an ,  die  Verlothung  dur  prola- 
birten  Iris  mit  den  Wnndröndern  /u  beschleunigen.  Erst  vou  diesem 
Moment  an  sind  die  anderen  Verfahren,  wie  Aetzung  oder  bos-^cr  Ab- 
tragung mit  dem  Messer  crapfehlenswerth.  Eine  völlige  Immobilisirung 
ist  deslmlb  von  integrironder  Wichtigkeit.  Man  darf  sich  in  keiner 
Weise  durch  das  rebermauss  schleimeitriger  Absonderung  und  durch 
die  beginnende  Eiterinfiitration  der  angrenzenden  Ilornluint  vom  Schniir- 
verband  zurückhalten  lassen ;  im  ( Jegentheil  geben  dit'He  Umstände 
nur  desto  dringondoro  Anzeichen.  Der  Keiz  des  Irisvorfails,  welcher 
reflectorische  Augenmuskeln-  und  I^idcontractionen  hervorruft,  welche 
ihrerseits  die  Iris  widter  einkeilen  und  die  Eiterinfiltration  iler  Iforn- 
haut  befordi*rn,  wird  am  Besten  durch  die  Immobilisirung  uiedcrge- 
Bchlagen.  Wie  oft  luibe  ich  unter  sokrhen  Umständen  vergehHcli  ört- 
liche und  allgemeine  Antiphlogoec  anwenden  sehen!  während  ich  durch 
den  Sclinürverband  noch  Augen  gürottet  habe,  welche  bereits  ycrbo 
tenuB  in  Eiter  schwammen.  Unter  don  letzteren  Verhältnissen  ist  es 
aber  nothig  den  Verband  aHe  J  bis  .T  Stundon  zu  erneuern,  während 
dies  bei  geringer  Absomlcrung  nur  zwei  Mal  täglich  zu  geschehen 
braucht. 

3)  Es  kommt  in  der  2.  und  selbst  in  der  3.  Woche  der  Extractiou 
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Unter  gewissen ,  mir  noch  nicht  vollständig  aufgeklärten  Yerhaltnisscn 
eine  eigenthümlicheForni  von  Eiterinfiltration  in  der  Wunde  vor,  wtlcho 
meinen  Erfahrungen  nach,  ebenfalls  ohne  den  Schnürverband  schlecht 
verläuft.  tSio  ist  übrigens  ßolton,  bo  daes  ich  sie  durchschnittlich  unter 
l'JO  bis  150  Lappenextraotionen  einmal  beobachte.  Sio  betrifl't»  so  weit 
PS  die  geringen  Zahlen  beweisen,  Individuen  mit  schlechter  Aesimilation. 
Es  bildet  sich  zunächst  bei  geringem  Reizzustand  ein  Eiterpunkt  an 
einem  Theil  der  Wunde,  der  an  der  betreffenden  Stelle  sehr  rasch  die 
guni:e  Dicke  der  Hornhaut  durchsetzt  und  sich  von  seinem  ursprüng- 
lichen Hitze  aus,  sowohl  längs  der  Wundrinne,  als  auch  in  die  Höhe 
des  Lappens  hinein  verbreitet.  Die  Iris  participirt  sehr  rasch,  schwillt 
au,  bcliommt  cinrn  ^gelblichen  Hauch,  die  Pupilh?  wird  roactionBlos 
auf  Atrapin»  ohno  dasa  bei  alledem  eine  diffusere  Trübung  des  Kam- 
mcrwassors  hinzutritt.  Die  Antiphlognse  ist  nicht  Mos  nrfolgsios,  son- 
dern nachtluilig,  während  der  Schnürverband  in  den  letzten  3  derarti- 
gen Fällen,  die  ich  im  vorigen  und  in  diesem  Jahre  beobachtete,  die 
Augen  rettete. 

4)  Kanu  noch  ziemlich  lange  nach  derExtraction,  Pelbst  bis  in  die 
Ö,  und  6.  Wiu'he  hinein,  allerdings  ausnahmaweiso^  relativ  häuiig<r  bei 
der  Extraction  nach  uiiteii  als  nach  oben,  ein  gewisser  Keizzustand 
forthchtehen ,  der  mit  unabgeschlosBeuer  Vernarbuni^  auch  wohl  mit 
leichtem  Verschieben  dos  Hornhautläppens  ubt'r  aem  Grenztheil  in 
Verbindung  steht.  Auch  diesen  sehe  ich  nach  mehrtägiger  Anwendung 
des  Schnürverbandes  am  raschesten  weichen. 

Zur  Anlegung  des  Sehnürv^rbandes  nehme  icfj  clue  einfache  wol* 
lenc  Flaiielbinde  (ohne  gestricktes  Mi(telstütk)  ond  .Hchmalcr  als  bei 
dem  propbylar'tischen  Druckverhanri.  Die  Aiigenhohlo  wird  wie  bei 
jenem  ausgepolstert,  In  die  zwischen  Bulbus  und  Orbitiihand  bcfind- 
liehe  Rinno  aber  mehr  Charpie  hineingelegt,  so  dass  der  Bulbus  inner- 
halb dieses  Walles  eewipsermaassen  gefangen  ist.  Die  Binde  selbst 
wird  in  F\)rm  cinca  Mnnoculus  angelegt,  jedoch  mit  zwei  aufsteigenden 
Touren  j  die  auch  kräftiger  angezogen  werden  als  dort.  Diese  Touren 
sollen  möglichst  stark  von  unten  nach  oben  gehen,  um  sieh  einer  vom 
Untcrkieferwinkel  der  opcrirten  Seite  nach  aer  Supraorbitalgegend  der 
gesunden  8eite  wirkenden  Richtung,  so  weit  es  die  Kopffotmation  zu- 
löf«>t,  möglichst  anzupchlicpsen;  abgesehen  von  den  iutercalirten  Stirn- 
touren bildet  eine  weniger  aufsteigende  dritte  Tour  den  Schluss  des 
Verbandes.  Diese  geht  hart  unter  dem  Ohrläppchen  oder  selbst  über 
das  letztere  hinweg  und  wird  auf  der  Supraorbitalseite  der  gesunden 
Seite  mit  einer  Stecknadel  befestigt,  wie  ich  es  überhaupt  für  diese 
Verbände  am  zwcckmassigsten  finde.  Diese  letztere  Tour  soll  aber 
weit  lockerer  als  die  stark  aufsteigenden  Touren  sein. 

Berlin  18«I.  A.  v.  Gräfe. 


I.  Ueble  Zufalle  in  den  beiden  ersten  Wochen  nach 
der  Operation.  —  Die  üblen  Zufalle,  welche  während  der  Zeit 
noch  unvollendeter  Heiinng  am  liäuHgston  vorkommen,  sind  Entzün- 
dung und  Vereiterung  dos  Jlornhauttappena  mit  consecutiver  Panoph- 
thulniitis,  Irisvorfiill,  Iritis  mit  Pupilhirversehluss  und  Iriilo-ehoroidltis. 

!.  Entzündung  und  Eiterung  dos  Hörn  hau  tlap  pena.  — 
Dio  Entzündung  der  llornhautwunde  gicht  sich  in  der  Hegel  dnroh 
grössere  Wärmeentwlckelung,  durch  tumultuanschon  Thränenabfluss, 
durch   profuse,    schleimig-eiterige  Secretion ,    durch    beileutendero  An- 
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Schwellung  des  oberen  Augenlides  und  durch  mehr  oder  weniger  hef- 
tige Schmerzen  im  Auge  zu  erkennen.  Man  begegnet  diesen  Sympto- 
men zunächst  durch  conscqucutü  Anwendung  ei^kalte^  Compressen, 
oder  durch  den  Gebrauch  einer,  mit  ninem  Bande  an  einer  geeigneten 
Vorrichtung  befestigten  und  mit  Eiahtückchen  gefüllten  Schweins- 
blaöe ,  ^  eiche  unter  allen  Umständen  rjas  Auge  nur  panit  be- 
rühren, in  keinem  Falle  jedoch  mit  ihrem  vollen  Gewichte  auf  dem 
Auge  lasten  darf.  Man  schreitet  ferner  zu  örtlichen  8o\\ohl,  wie  zu 
allf^emeineu  Blutentziehungen;  allein  es  muss  leider  eingeräumt  werden, 
dass  Blutentziehungen,  selbst  bii*  zur  drohenden  Inanition  fortgesetzt, 
zuweilen  ganz  ohne  Einflus«  auf  den  Zustand  des  Auges  bleiben.  Unter 
den  innerlich  gegen  die  entzündlichen  Erscheinungen  anzuwendenden 
Mitteln  zeigt  sich  da^iCalomel  am  wirksamsten.  Man  giöbteHin  drinsonden 
Fällen  stündlich  in  kleinen  Dosen  ('/,li8  1  Gr.  oder  0.01  bis  0,05)  und 
verordnet  zugleich  Einreibungen  von  Mercurialsnlbe.  Wir  iiaben  wie- 
derholt Gelegenheit  gehabt,  bei  anscheinend  hoffnungslosen  Fällen 
überraschende  Erfolge  von  diesem  Mittel  zu  beobachten.  Beim  ersten 
Beginn  der  Salivation  muss  es  aber  ausgesetzt,  oder  nur  mit  grosster 
Vorsicht  weiter  gegeben  werden,  weil  die  Salivationscrscheinungen  ott 
noch  bedeutend  zunehmen  nachdem  die  Verabreichung  de«  Mittels 
bereits  ausgesetzt  worden.  Es  ist  inzwiscticn  durchaus  nicht  immer 
nöthig,  drtss  das  Mittel  bis  zum  Beginn  von  Salivationscrscheinungen 
fortgesetzt  werde. 

Steigern  sich  die  entzündlichen  Symptome  trotz  aller  angewen- 
deten Mittel,  wird  die  Secrction  reichlicher  und  von  völlig  eiteriger  Be- 
schaffenheit, Rcliwillt  das  obere  Augenlid  zu  betrachtlii^hor  Grosse  an,  so 
dass  es  kaum  noch,  oder  nur  mit  Hülfe  von  Augenlidhaltern  den  Ein- 
blick in  das  Auge  gestatte^  zeigt  sich  endlich  die  Hornhaut  in  grossem 
Umfange  eitrig  infrltrirt^  so  ist  alle  Hoffnung  auf  Rettung  der  Seh- 
kraft verloren.  Wie  niedcrschlrtgcnd  auch  der  Gedanke  Bein  möge, 
dass  alle  ärztliche  Hülfe  fortan  ohnmächlig  sei,  so  darf  man  sich  doch 
nicht  einmal  der  Hoffnung  hingeben,  dass  das  beabsichtigte  Ziel  einer 
baldigen  Heilung  rasch  zu  erreichen  sei.  Es  vergehen  oft  noch 
Wochen,  bis  der  Kranke  von  seinen  Schmerzen  befreit  wird,  und  man 
hat  Alles  erreicht,  was  in  so  traurigen  Fällen  zu  erreichen  war,  wenn 
schliesslich  der  atrophirtc  Augenptumpf  vollkommen  cntzündiingsfrei 
^worden  ist. 

2.  Aufplatzen  der  Hornhautwunde  und  Irisvorfall.  — 
Hält  man  es  für  unrathlich,  sich  von  dem  Zustande  der  Augen  durch 
Oetfnin  der  Lider  zu  überzeugen,  so  darf  man  als  wahrscheinlich  vor- 
aussetzen, dass  ein  Irisvorfall  sich  gebildet  habe,  wenn  ein  plötzlich 
auftretender  heftiger  Schmerz,  welcher  von  häufigem  Thräneii  begleitet 
ist,  im  Auge  und  in  der  Supraorbitalgegend  sich  kund  giebL  Man 
hat  um  Bü  mehr  Grund  diesen  Unfall  zu  befürchten,  wenn  der  Schmerz 
vielleicht  gleichzeitig  mit  irgend  einer  stärkeren  Körperbewegung,  zu- 
mal bei  der  Ötuhlentleerung  oder  beim  Räuspern,  linsten  und  Niesen 
sich  eingestellt  hatte.  Ueffnet  man  die  Lidspaltc  und  betrachtet  man 
die  Schnittregion  bei  hinreichend  heller  Beleuchtung,  dann  if^t  es  un- 
schwer sich  von  der  Anwesenheit  eines  eingetretenen  Iriavorfalles  sowie 
von  der  ptets  denselben  begleitenden  Pupillenveraiehung  zu  überzeugen. 
Was  man  auch  gegen  den  unter  diesen  Umständen  eingetretenen  Iris- 
vorfall angerathen  Iiaben  mö^je,  po  scheint  ch  uns  doch,  ala  ob  alle 
Mittel  fruchtlos  seien   und  die  Heilung  unter    fortdauerndem    ruhigem 
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Verhalten  am  besten  der  Natur  zu  überlassen  sei.  Bei  der  Function 
den  Irisvorfalles  fällt  derselbe  zwar  zusammen,  sobald  aber  die 
Einstichswundo  gclieilt  ist,  füllt  aich  der  vorgestülpte  Sack  wieder 
mit  Kammerwasser,  und  miin  findet  oft  schon  am  nächsten  Tage  den 
Zustand  unverändert.  Trägt  mau  das  hervorgcwolbte  Irisstück  mit 
dem  Staarmesser  ab,  so  scheint  es  anfänglich,  als  wenn  dn-^  Ucbcl 
vollkommon  gnhol)cn  sei;  allein  die  Wuntle  klebt  wiedifr  Kusanimon 
und  oft  schon  nach  wenigen  Tagen  stülpC  sich  die  Iris  an  derselben 
Stelle  wieder  hervor  wenn  nicht  das  abgetragene  Irisstück  bis  an  den 
Pupillarrand  reicht  und  also  eine  mit  der  natürlichen  Pupille  zusammen- 
hängende künstliche  Pupille  bildet.  Nur  in  selteneren  l-'ällen,  und  zwar 
namentlich  dann  wenn  der  Irisvorfall  hervorgetrieben  ist  durch  Staar- 
reste,  welche  Iiinter  der  Iris  sich  angesammelt  haben,  kann  durch  eine 
LängHöpaituHK  des  Irisvorfalles  mit  dem  Schnialnicsser  die  Ansainmlnng 
entleert  und  das  Uebel  dauernd  gehoben  werden.  Aetzungen  mit  Hol- 
lenstein, obwohl  sie  mitunter  eine  stärkere  GeiTisscntwiclielung  und 
zugleich  mit  dieser  eine  Verkleinerung  und  Zusnramenziehung  des 
vorgefallenen  Irisstückes  bewirken,  sind  in  der  Regel  unzuver- 
lässig oder  erfolglos,  und  erfordern  überdies  wegen  der  nahen  Gefahr 
einer  heftigen  Entzündung  die  äusserste  Vorsicht.  Hiczu  kommt  noch, 
dass  schwache  und  allzuängstliche  Aetzungen  mit  Ilöllcnetein  entschie- 
den nachtheilig  sind.  Will  man  ätzen,  so  mnss  man  ziemlich  ener- 
gisch ätzen  und  dann  die  geätzte  Stelle  auf  das  Sorgfältigste  mit 
Kochsalzlösung  neutralisiren.  —  Feberlfisst  man  den  Irisvorfall  gänz- 
lich der  Naturlieihing,  &o  bemerkt  man,  wie  er,  nachdem  er  das  Ma- 
ximum seiner  Giösse  erreicht  hitt.  sich  veikk^incrt,  in  der  Wunde 
eiD^eklemmt  wird  und  srhliesslivb  bis  zu  einem,  mit  entsprechender 
Verziehung  der  Pupille  verbundenen  schwarzen  Flecke  in  der  Horn- 
hautwunde  atrophirt  und  verschrumpft.  In  der  Tiogel  crlciilut  zugleich 
die  Krümmungsform  der  Ilornliaut  eine  Veränderung,  durch  welche 
das  Sehvermögen  mitunter  ziemlich  erheblich  becititriichtigt  wird.  — 
l>a  das  Oeffnen  der  Augenlider  bei  einem  frischen  Irisvorfalle,  und 
zumal  die  zu  desRon  besserer  Besichtigung  orforderliche  Augenrichtung 
nach  oben  oder  nach  unten,  seine  Vcrgrosserung  begünstigt,  da  im 
Ajifange  alle  therapeutische  Einwirkung  erfolglos  zu  sein  pflegt,  und 
da  durch  die  Natur,  wenn  auch  langsam,  eine  Heilung  fast  immer  zu 
Standt?  kommt,  so  scheint  es  fast  immer  gerathen,  von  chirurgischen 
Eingrlflon  gänzlich  abzustehen.  —  A.  v.  Gräfe  unterscheidet zwej  Perio- 
den des  Irisvorfalles  und  rath,  in  der  ersten  Periode  nichts  zu  thun  oder 
nur  einen  Druokverband  anzulegen;  in  dt*r  zweiten  Periode  dagegen,  wenn 
der  Vorfall  fest  verlothct  und  mit  einer  blasigen,  dicken  Exsudatschicht 
überzogen  ist,  denselben  mit  dem  Stnarmesser,  aber  nicht  mit  der 
Scheero,  abzutragen,  weil  die  Scheere  eine  den  Vorfall  stärker  her- 
vorziehende und  zugleich  quetschende  Wirkung  ausübt. 

3.  Störungen  d es  Allgemein bofindens.  —  Zuweilen  sieht 
man  l)ald  nach  der  Oporation  fieberhafte  Symptome  mit  Durst, 
Hitze,  frequentem  Pulsschlage  u  a.  w.  auftreten,  welche  durch  anti- 
])hIogiRtische  Mittel,  durch  Bhiteutzichung,  Nitrum  und  entsprechende 
Dcrivantien  bekämpft  wt^-rden  müssen.  Zuweilen  treten  gastriüche 
Besehwerden  auf,  mit  belegter  Zunge,  schlechtem  Geschmack,  Ap- 
petitlosigkeit und  Ilebclkeiten,  welche  in  seltenen  Fällen  sogar  bis 
zum  Erbrechen  sich  steigern.  Das  Erbrochen,  welches  der  heftigen 
Anstrengung  wegen  uIr  ein  sehr  bedenkliches  Vorkonimniss  zu  be- 
trachten ist,   tritt  allerdinge  häufiger  nach  Keclinatiünen  oder  Dopres- 
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BJonen ,  und  verbSltDisemäFeig  selten  nach  Staarextractionen  auf.  Man 
beseitigt  ce  am  besten  durch  Opiatklysticre  und  durch  iuncrliche  Ver- 
abreichung von  Morphium  und  EiHpillen.  Fast  eben  so  geialirlich  wie 
das  Erbrechen  ist  der  BrouchiiilKatarrh  mit  häufigen  und  licftigcn 
HustoniinfälloD.  Bei  iioridera  Bronehialkatarrh  soll  dio  Operation 
der  Staarausziehung  nicht  unternommen  werden ;  gelingt  ea  jedoch 
nicht,  den  Katarrh  vollbtandig  zu  beseitigen,  oder  entwickelt  sieh 
bald  nach  der  Oj>eration  eine  neue  katarrhalische  Exacerbation,  so 
müssen  die  Zufälle  durch  Anwenduug  von  Expectoranticn  und  narko- 
tischen Mitteln  nachdrücklichst  bekämpft  werden.  Bei  grosser  Un- 
ruhe, Schlaflosigkeit,  Schmerzen  und  krampfhaften  Zuständen 
muas  die  nöthige  Ruhe  durch  entsprechende  Dosen  von  Morphium, 
innerlich  gegeben  oder  subcutan  iujicirt,  herbcigclahrt  werden.  In  den 
hartnäckigsten  Fällen  darf  man  sogar  der  Verabreichung  narkotischer 
Ai-zncimittel  eine  kleine  Vcnfisection  (von  Ijv)  vorausgehen  lassen,  wodurch 
die  beabsichtigte  Ruhe  um  so  zuverläsäigor  bewirkt  wird.  In  zwei  Fällen 
haben  wir  Ausbrüche  von  Tobsucht  beobachtet,  welche  dio  An- 
legung der  Zwangsjacke  erforderlich  machten;  beide  Fälle  verliefen  voll- 
komnien  glücklich.  Achnliche  Beobachtungen  sind  auch  von  Anderen 
mitgetheilt  worden,  nadidem  Sichel*)  die  Aufmerksamkeit  der  Fach- 
genosBCD  auf  solche  tieberlose  Delirien  hingcleitct  hutte,  welche  beiFcr- 
sonen,  die  das  00.  Lebensjahr  bereits  zurückgelegt  haben,  nach  Lappcn- 
Bchnittextractionen  zuweilen  vorkommen,  bit^het  hat  solche  Beobacht- 
ung zu  machen  etwa  7  oder  8  mal  Gelegenheit  gehabt.  In  einigen  Fällen 
konnte  der  Verdacht  eines  beginnenden  Delirium  tremens  nicht  ganz 
ausgeschlossen  werden,  bei  anderen  war  dagegen  ein  vollkommen  nüch- 
terner Lebenswandel  ganz  zweifellos.  Auch  nach  ÖichoTs  Erfahrungen 
scheint  der  Ileiluug&vorgang  durch  solchen  Zwischenfall  nicht  wesent- 
lich beeinträchtigt  zu  werden. 

II.  Kach  Ablauf  der  beiden  ersten  Wochen  wird  der 
Zustand  des  Kranken  weniger  bedenklich  ;  mau  darf  ihm  allmnlig  immer 
mehr  Freiheiton  erlauben.  Der  Patient  darf  aus  dem  Bette  aufstehen,  er 
darf  ein  wenig  in  der  8tubc  umhergehen,  er  darf  die  Augen  stunden- 
weise oder  öchüa  den  grösstcn  Theil  des  Tages  oflen  halten  und  cdusi- 
atentere Speisen  zu  sich  nehmen.  Arlt**)  giebt  au,  daas  cb  nicht  ratlilich 
sei,  den  ICrauken  vor  dem  t3.  Tage  aus  dem  Bette  zu  nehmen ,  und 
ihn  vor  dem  10.  Tage  herumgehen  zu  lassen.  Vor  dorn  14.  Tage  halie 
er  noch  keinen  Kranken  in'e  Freie,  und  vor  dem  18.  noi:h  keinen  aus 
der  Behandlung  eutla'^den,  .wenngleich  manche  sich  hierzu  schon  am 
14.  Tage  zu  eignen  schienen. 

Die  Übeln  Zufälle,  welche  sich  in  der  3.  und  4.  Woche 
ereignen  können,  sind  entwi^dor  die  Nauhwehon  und  Folgen  der 
in  den  ersten  beiden  Woche»  eiugutretenen  Voränderungen ^  oder  sie 
sind  theils  durch  Zufälligkeiten  und  Unvorsichtigkeiten ,  theils  ohne 
besondere  Veranlassung  neu  entstunden. 

Ohne  nachweisbare  Veranlassung  oder  vielleicht  durch  zu  frühen 
Lichtreiz  sieht  man  zuweilen  noch  spät  eine  Iritis  auftreten,  welche 
jedoch  selten  einen  sehr  gofälirliclien  oder  besondere  hartnäckigen  (.'lia- 
rakter  anrnmmt  und  meisteutlieils  der  üblichen  Behandhuigaweise  woiclit. 
Indessen  wird  man  iiiinier  bemerken,  dass  nach  vorausgegangener  Iritis 
das  Pupillorgcbiet  nicht  ganz  rein  bleibt. 


•)  I/Union  m.-.ii<;jili'  Nr.  l.  186:^. 
*•)  Die  KrankhoitL'n  des  Auges  Bd.  U.  Abtli.  2.  pag.  226.    Prag  1853. 

Zohütfder.  AugcnUeilk.    S.  Aufl.  ^^ 
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Die  Folgen  eines  Irisvor Falles,  wenn  er  irgend  erheblich  ge* 
weBcn,  pflegen  eich  bis  in  die  4.  Woche  und  selbst  noch  lange  darüber 
hinaus  bemerklich  zu  machen.  Mehr  oder  weniger  heftige  Reizung  der 
Bindehaut  und  des  Jrisgewcbes,  so  wie  langanme  WiediTgewohnung  an 
das  Licht  und  an  die  Luft  sind  die  gewohnlichen  Folgen  dieses  Zu- 
falles. Die  Bphandlung  bleibt  im  Allt;emeinen  eine  palliative,  doch 
leisten  zuweilen  schwache  adstringirende  CoUyrien  mit  Zusatz  einiger 
Tropfen  Tinct.  opii  crocat.  gute  Dienste. 

Bei  normalem  Verlaufe  und  vollkommen  erwünschter  Heilung  wird 
man  in  den  allermeisten  Fällen  eine  kaum  wahrnehmbare,  zuweilen  jedoch 
eine  nicht  unbedeutende  Yorziohung  der  Pupillrtroffnting  in 
der  Richtung  der  Schnittwunde  wahrnehmen.  —  Es  ist  wohl  unzweifelhaft, 
dass^  im  Verlaufe  der  ersten  Stundon  nach  der  Operation,  oder  selbst 
noch  später^  das  Kammerwasser  durch  die  schwach  verklebte  Wunde 
wiederholt  thcilweise  entweicht  und  dass  hiebei  die  Iris  sich  jedesmal  in 
die  geöffnete  "Wunde  hineinLigert.  Wenngleich  die  Wiederansammlung  des 
Kammerwasserä  die  Iris  in  ihre  normale  Lage  zurückzukehren  nöthigt, 
so  kann  e»  sich  doch  ereignen,  dass  sie  mit  der  inneren  Hornhaut- 
wunde  sich  anfangs  nur  loso  verklebt,  sf)äter  aber  in  dieselbe  voll- 
ständig einheilt  und  dadurch  eine  Verkürzung  erleidet,  welolie  die  Pu- 
pillarverziebung  nach  dieser  Richtung  hin  veranlasst.  Wir  halten  diesen 
Entstehungsgrund  der  Pupillarvcrziennng  um  so  mehr  für  wuhrsehein- 
lich,  als  die  Verklobung  der  llornhautwundo  nach  einor  Beobachtung 
von  Arlt*)  in  der  Mitte  ziierfit  zu  erfolgen  und  in  der  Descemof  sehen 
Haut  und  an  der  Yordcrflächo  der  Ilomliaut  erst  später  einzutreten 
scheint. 

Bei  ganz  normalem  und  citerungsfreiom  Vorlaufe  der  Heilung 
bleibt  in  späterer  Zeit  eine  kaum  noch  wahrnehmbare,  linienförmigo 
Hornhautnarbe  zurück.  Weit  seltener,  wenn  die  Heilung  ohne,  oder 
mit  sehr  geringer  Eiterung  verlaufen  war,  entsteht  eine  oreitere  umd 
ßtürker  getrübte  Narbe,  die  jedoch  wegen  ihrer  peripherischen  Lag«] 
das  Sehen  nicht  beeinträchtigt. 

Weniger  selten  ist  die  Entstehung  eines  ^Nachstaarea,  wel-j 
eher  theils  den  zurückgebliebenen  Linsenrosten  oder  der  getrübten 
Linsenkapse],  theils,  oder  auch  wohl  gemeinschaftlich  mit  diesen,  einem 
iritischen  Entzündungsproducte  seine  Entstehung  verdankt.  —  Von  dem 
Nachataare  und  seiner  Behandlung  ist  bereits  früher  ausführlich  diei 
Hede  gewcson.  i 

Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Iris,  welche  an  extrahir-i 
tcn  Augen  ihren  normalen  Stützpunkt  auf  der  Vorderllacho  der  Linsej 
verloren  hat,   sich  mehr  oder  weniger  trichterförmig  in  die  Tiefe   des^ 
Auges  zurückzieht  oder  doch  eine  flachere,  nicht  rnohr  hcjrvorgewolbta' 
Lage  annimmt.     Es   erscheint   demzufolge   die  vordere  Augcnkammcr] 
stets  tiefer  als  im  normalen  Auge,     Zu  gleicher  Zeit  gewahrt  man  fastJ 
ausnahmslos    die   Erscheinungen    des   Iriszittern s.      Nur    wenn    diel 
Pupillarn'inder  durch  Verlöthuni^  mit  der  zurückgebliebenen  Linsenkap- 
ael  einen  festen  AnheftuugHpuukt  gewonnen  haben,  wird  man  das  Iris- 
zittern gänzlich  vermissen  oder   vielleicht   nur   stellenweise   bemerken. 
lu  dtetseui  letzteren  Falle  wird  aber  aiudi  die  normale  Erweiterung  und] 
Verengerung   der  Pupille  gegen   Lichteiiidrücke   ganz   oder   theilwotsa] 
aufgehoben  sein. 


•)  Die  Krankheiten  des  Auges  Bd.  II.  pag.  318.    Prag  184». 
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Bekaont  isi  es,  dass  linscnloBO  Augen  hochgradig  hypcrme- 
iropisch  werden  und  dass  die  aus  dem  Auge  entfernte  natürliche 
Linse,  nach  der  Operation,  durch  eine  künstliche  Linso  vor  dem  Auge 
—  durch  eine  Bogen.  Staarbrille  —  ersetzt  werden  muss.  Das  Yerhal- 
ten  der  Hypermctropie  nach  Staarcxtractionen,  wie  auch  die  oonsecu- 
tive  Accommodutionsaufhebung,  werden  wir  io  dem  Abschnitte,  welcher 
von  den  Anomalien  der  brechenden  Medien  des  Auges  handelt,  aus- 
führlicher erörtern. 


xin. 

Ple  lineare  Extractiousniethode. 

Vorbenierkongen.     BescbrÄnkto   AnwtMiJharliL'it    lior    Melbado, 
üeble  ZafUllü.     Nadiboliandlung. 
Die  modiÜcirte  Liiioarextraction  and  die  sogeu.  Äaslofielang 


Operati  onfiverfali  ren . 


Die  grossen  Gefahren,  welche  durch  Loslrennung  der  Hornhaut 
in  ilirem  halben  peripherischen  Unifunge  hervorgerufen  werden,  hatten 
schon  ältere  Augeuärzte  zu  dem  Versuche  veranlasst,  die  Katarakt 
durch  eine  kleinere,  weniger  gefahrvolle  SchnittÖffnung  aus  dem  Auge 
zu  entfernen.  W a r d ro p  wird  irrtliümlicl»  als  der  erste  genannt, 
welcher  diese  Methode  auageübt  und  empfohlen  habe.  Das  Verdienst, 
die  relative  Gefahrlosigkeit  eines  hnearen  Schnittes  zuerst  erkannt  und 
diese  Schnittform  zur  Ausziehung  von  Ötaarfragmenten  und  nionibra- 
Dösen  Kapselopacitäten  benutzt  zu  haben,  gebührt  vielmehr  Benjamin 
Gibßon*),  und  nächst  ihm  Travers**).  Auch  R  Jäger  hatte 
Kapselkatarakten  und  sogen.  Nachataare  durch  einen  sehr  kleinen  Jlorn- 
hautschnitt  aus  dem  Äuge  herausgezogen  ^  und  dieses  Verfahiren  mit 
dem  Namen:  „partielle  Extractionsmethode**  bezeichnet;  Linsenkatarak- 
ten bind  aber  —  bo  weit  bekannt  —  durch  den  linearen  Schnitt  von  ihm 
nicht  operirt  worden  ***). 

A.  v.  Gräfe  hat  die  Linearextraction  zuerst  methodisch  eul- 
tivirt.  In  der  von  ihm  über  diesen  Gegenstand  geschriebenen  Abhand- 
lung f)  wird  behauptet,  dnss  alle  Katarakten,  welche  eine  weichero 
Consistenz  haben  als  die  normale  Linse  jugendlicher  Individuen,  durch 
die  Linearcxtraclion  aus  dem  Auge  entfernt  werden  können,  ^^elbat 
bei  einer  Consiatonzi  wie  sie  an  normalen  Linsen  im  jugendlichen  Al- 
ter gefunden   wird,    lässt    sich   die  Katarakt  noch  durch  den  Itnearen 


•)  Pmctical  obscrrations  on  tlic  ftinnation  of  an  artiftciivl  pnpil  in  aevt'ral  derati- 
ged  stakoa  of  tho  eye  to  whicli  urc  aiiacx*^d  reiiiuiks  on  tlie  cstraction  of  the 
soft  cataract  nnd  ttioae  uf  tho  mcnibniiiuiiä  kind  tliruagh  aputicturu  uf  lliü  Cor- 
nea.    Itlusbratcd  hy  platcs.     London  ISll. 

**)  Ftirtlior  observations  on  cataract.     Mod.-clür.  Transact  of  Loudoü  181 4. 

***)  Wenn  Ed.  von  Jäger  in  neuerer  Zt'it  etwas  Anderes  Leliaujjtot  (v^I.  den  Ilidd- 
schnitt  fiii^f.  7  Amn.  Wien  ISTli)  ula  wbs  bisher  durch  mündliche  und  schrift- 
lichü  Tradition  dtirübor  bekannt  gewesen  ist.  so  dilrfto  diese  späte  naehtrajf- 
licht!  liecljinmtiüu  wohl  schwerlich  aus  klarem  und  richti;;em  Sachverstandniss 
hervorge^anytn  »ein. 
t)  Arch.  r.  Ophthalra.  Ild.  I.  Abth.  2.  pag.  219.  1855.  —  Kia  Anafuhrliciier  Aus- 
zug tindet  sich  in  den  Ann.  d'OcuUsU  Tom.  XL  VI.  pag,  U3  (1856),  wie  auch 
in  dem  Tmitö  des  MuUidios  de  Toeil  par  W.  Mackenzio  traduil  parWarlo- 
mont  et  Testelin.    Tom.  IL  pag.  455.    Paria  1857. 
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Scbnitt  Operiren;  doch  iet  die  Operation  mQhaamer  und  vfird  durch  die 
kaum  zu  vermeidende  wiederholte  Einführung  des  DavieTschen  Li5f- 
fels  für  das  Auge  geführlichrr.  Völlig  YcrÜüssigte  Linsen  können  eelbst- 
verstandlich  ohne  alle  Schwieri/^keit  linear  extrahirt  werden.  „Ausser- 
dem^ Bap;tA.  V.  Gräfe,  fliegt  in  diesem  Verfahren  ein  uniibertrcflflichea 
Ilülfemitte] .  um  die  nach  Traumen  oder  (Operationen  geblähte  Linse, 
wenn  sie  dem  Auge  Gefahr  bringt,  aus  demselben  zu  entfernen/—  Es 
kann  demnach  die  lineare  Extraction  auch  noch  dazu  dienen,  die  mit- 
telst Discision  erweichten  Linsen  aua  dem  Auge  zu  nehmen. 

Operationsverfahren.  Nachdem  die  Vorbereitungen  zur  Opera- 
tion in  geeigneter  Weise  getroffen  sinr^ ,  erfasst  der  Operateur  ent- 
weder ein  Staarmesser  oder  ein  ge>Yolin]ichGä  breites  Lanxenmesscr,  und 
sticht  dasselbe  im 

1,  Acte  der  Operation  bei  fixirtem  Bulbus  an  dessen  Schlafen- 
seite,  etwa  2  mm.  vom  Cot-nealrando  entfonit,  iinfänglich  etwas  steil 
gegen  die  Irisflache  gerichtet" »  durch  die  Hornhaut  (siehe  Figur  Hß). 
Nuch  vollendetem  Durchstich  wird  das  Heft  gegen  dio  Schläfe  gesenkt 


i 


Fip.  36. 


und  somit  die  Spitze  etwas  gehoben,  bis  die  Flächo  des  Messers  mit  der 
Irisflücho  in  parallele  Lage  gebracht  ist.  In  dieser  Richtung  wird  das 
Messer«  bei  fortdauerndor  Fixation  doB  Augapfels^  langsam  vorgeschoben, 
bis  die  äussere  Wunde  der  irornhaut  eine  Länge  von  etwa  5  bis  0  mm. 
erreicht  hat.  AVogcn  der  augespitzton  dreieckigen  Form  des  Lanzcn- 
nieH^ers  mues  die  innere  Wunde  der  Hornhaut  etwa  um  1  mm.  kleiner 
ausfallen  als  dio  äubscro;  durch  ein  geringe»  Hin-  und  nerbewcgen 
der  Spitze  in  der  ebenen  Fläche  der  Klinge  lässt  sich  aber  die  innere 
Wunde  um  etwan  Weniges  erweitern;  nuch  kann  man  beim  Heraus- 
ziehen die  innere  Wundo  erweitern,  iniloni  man  die  Spitze  des  Messers 
80  hebt  oder  senkt,  dasa  die  obere  oder  iintorr  Hohncide  der  Lanze 
horizontal  zu  liegen  kommt.  Beide  Wundwinkcl  sollen  vom  Hom- 
hautrandc  gleich   weit  cntf(»rnt  sein.      Der  Ort   Jer  Wunde  muss  ab» 
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genau  so  ueiuciiaiten  weraon,  wie  es  oben  nngeg* 
der  Schnitt  in  die  Periplicrie  der  Jloruhaut  ^emaelit,  so  lallt  die 
Operation  voiiotzender  für  die  Iris  aus,  zum  Theil  wegen  des  Ent- 
laii<>Hci]ieben8  dea  Cystotonr«  im  zweiten  Act,  /.um  Theil  wegen  des 
Durchtritts  der  Linse  selbst,  die  dann  ohnehin  vom  Pnpillarraum  bie 
zur  Wunde  einen  längeren  und  niühsanieren  "Weg  zu  niaciicn  hat.  Lei 
ganz  ponpheriachcr  Lage  der  Wunde,  wenn  der  Kranke  hei'tig  presst, 
stellt  sich  ferner  sehr  Jeioht  Irisvtirfall  eiii^  der  für  das  woitere  Manöver 
störend  wird.  Schlieaalich  niuss  im  dritten  Acte  der  Operation  der 
DavieTsche  liott'el  mit  seiner  Convexität  auf  den  Kandtheil  der  Horn- 
haut, dem  Linaenäquator  gegenüber,  angelegt  werden,  um  die  Linsen- 
substaiiz  von  hier  dem  Centrum  entgegenzudrangen;  auch  dies  wäre 
bei  peripherischer  "Wunde  nur  dadurch  zu  bewerkstelligen,  das»  der 
LoJi'el  in  die  AVunde  selbst  eingeschoben  j  und  gegen  die  Wundränder, 
zum  Theil  auch  gegen  die  Iris  gedrückt  würde,  während  er  bei  dem 
empfohlenen  Verfahren  nur  den  unverletzten  Kandtheil  der  Hornhaut 
berührt*;.  —  Bei  sicherer  Hand  kann  man  das  Messer  mit  einem  Kucke 
wieder  aus  dem  Auge  herausziehen ,  ohne  daas  das  Kammerwasser  ab- 
iiiesst;  es  ist  aber  zweckmässiger,  das  Messer  langsam  und  vorsichtig 
zurückzuziehen  und  dessen  äpitze  durch  Senkung  des  Messerheftes 
gegen  die  Schläfe  soweit  zu  heben,  dass  bei  Äuattuss  des  Kammorwas- 
sera  weder  die  Ins  noch  die  Hornhaut  verletzt  werden  kann. 

Im  2.  Acte  der  Operation  wirrt,  wie  beim  Bogenachnitt,  ein  Cy- 
stotom  durch  die  gemachte  Hornhautwunde  zwischen  Iria  und  Horn- 
haut vorsichtig  eingeführt,  so  zwar,  dass  die  Flächen  des  Instru- 
mentes zur  Iripfläche  parallel  Hegen,  Ist  die  Spitze  desselben  der  Pu- 
pillarÖffnung  gegenüber  angelangt,  dann  dreht  man  es  um  seine  Län- 
gcnachac,  so  dass  die  Schneide  oder  Spitze  gegen  die  vordere  Linsen- 
kapael  gerichtet  wird,  und  eröffnet  die  letztere  durch  einen  nachdrück- 
lichen und  durch  den  vollen  Durchmesser  der  Pupille  geführten  Hchnitt. 
Qemciniglich  erweitert  sich  die  Pupille  gleich  beim  ersten  Einschnitte 
ziemlich  beträchtlich,  wodurch  die  Gefahr  einer  Verletzung  der  Iris 
weniger  leicht  möglich  wird.  Nach  gcnügeuder  KapseleröH'nung  wird 
das  Cyatotom  wieder  in  seine  anfängliche  Lage  gebracht  und  zwischen 
Hornhaut  und  Iria  mit  derselben  Vorsicht  aus  der  Wunde  herausge- 
zogen, niifc  welcher  es  in  die  Wunde  eingeführt  worden  war. 

Im  3.  Acte  der  Operation  drückt  man  das  vordere  Ende  der 
abgerundeten  Ilückenfläcbe  dea  DavieTschcn  Lötlela  gegen  den  Kand- 
theil der  Cornea  am  äusseren  Wundrande  sanft  an,  wodurch  die 
Schnittwunde  ein  wenig  zum  Klaffen  gebracht  wird.  Der  weiche  kata- 
raktöse  Linsenbrei,  durch  das  Kammerwasser  noch  verdünnt,  pÜegt 
sich  alsdann  voHfttändig  durch  die  klaffende  Wunde  durchzudrängen 
nnd  in  die  Höhlung  des  Löffels  hineinzulegen;  die  Pupille  erscheint 
alsbald  vollkommen  schwarz,  und  die  Operation  ist  vollendet.  Sollte 
beim  ersten  Andrücken  des  Löffels  nicht  die  ganze  getrübte  Linaen- 
masse  vollständig  heraustreten,  so  warte  maa  einige  Augenblicke,  bis 
zur  Restitution  des  Kammerwassers,  und  wiederhole  alsdann  dasselbe 
Manöver  noch  ein-  oder  einige  Male.  Mit  dem  abtiiessenden  Kammer- 
waaaer  werden  die  etwa  noch  zurückgebliebenen  Staarrestc  schliesslich 
vollständig  herausgespült.  Zweckmässig  ist  es,  vor  Wiederholung  des 
Manövers  das  Auge  BchlleBsen   zu   lassen  und   durch   sanft  reibende, 


*)  Aroh.  f.  Oiilitlmbn.  Bd.  I.  Abth.  2.  pag.  280.  1855. 
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kreisende  Bewegungen  mit  dor  Yolarfiache  der  Fingerspitze  auf  dem 
oberen  Augenlid,  die  zurückgebliebenen  Stoarresto  in  die  Mitte  der  Pa- 
pille zusammenzudrängen.  3lan  kann  auch  durch  einen  leisen  Finger- 
druck auf  den  entgegengesetzten  Tbeil  dee  Angapreis  die  auf  den 
Randtheil  der  Hornhaut  ausgeübte  Druckwirkung  des  Dayic rächen 
LöHels  vorsichtig  unterstützen;  nllcnfallfl  darf  man  auch,  wem  sich  die 
Kindenmassen  der  Linse  durchaus  nicht  vollständig  entfernen  lassen, 
mit  ^lem  Löffel  vorsichtig  in  die  Wunde  eingehen;  doch  soll  diese  nie 
ohne  Noth  geschehen. 

Die  Übeln  Zufälle  sind  bei  dieser  Operation  kaum  in  Rech- 
nung zu  bringen,  wenn  nicht  etwa  ein  Irrtfium  in  der  Diagnose  der 
Staarconsistcnz  die  YoUondun^  der  Operation  unausführbar  macht. 
Findet  sich  wider  Verniuthcn  ein  härterer  Linaenkcrn  aln  man  erwartet 
hatte,  welcher  aus  der  klaffenden  kleinen  "Wunde  niclit  entweichen 
kann,  so  hüte  man  eicli  den  Durchtritt  erzwingen,  und  den  här- 
teren Kern  dennoch  mit  dem  in  die  Wunde  eingeführten  Löifel  ge- 
waltsam herausfördern  zu  wollen,  llan  entferne  vielmehr  nur,  was 
sieh  von  weicheren  Cortlcalmassen  mit  Leichtigkeit  entfernen  lasst,  und 
überlasse  den  zurückgebliebenen  Kern  der  erweichenden  Einwirkung 
des  Kammerwassera,  um  ihn  alsdann  später  durch  Bogenschnitt  oder 
durch  dieselbe  lineare  Extractionsmethode  aus  dem  Auge  zu  entfernen, 
oder  —  was  noch  rathsamer  ist  —  man  vergrössere  sogleich  die  Horn- 
hantwunde  in  geeigneter  Weise,  bis  sie  hinreichend  klafft,  um  den 
Kern  durchtreten  zu  lassen. 

Bei  unvorsichtiger  Eröffnung  der  Kapsel  kann  bisweilen  auch  die 
tellerförmige  Urubc  gesprengt  "werden.  Hierbei  kann  es  sich  ereignen, 
dass  ein  kleiner  Theil  des  Olaskörpers  die  weichen  Staarniassen  aos- 
einanderdrängt  und  statt  ihrer  aus  der  Wunde  hervornuillt,  Sollten 
die  Staarmansen  gleichzeitig  mit  dem  Glas^körper  aus  dem  Auge  ent- 
weichen, dann  ist  der  Zweck  der  Operation  erfüllt  und  der  geringe 
Glaskorperverlust  wird  dasOperatioDsreeultat  nicht  wesentlich  gefährden. 
Sollton  sich  aber  die  durch  aen  Glaskörper  aueeinandergedrängten  Staar- 
trübungen  nicht  ohne  wiederholtes  P^ingehen  mit  dem  LoffeT  aus  dem 
Auge  entfernen  lassen,  so  ist  der  Erfolg  vorläufig  zwar  vereitelt,  doch 
Bteht  einer  späteren  Wiederholting  der  Operation  kein  weiteres  Hindemiss 
entgegen.  In  beiden  Fällen  ist  der  Vorfall  des  Glaskörpers  ungefährlich, 
weil  die  Quantität  der  vorgefallenen  Glaskörpersubstanz  beim  Linearschnitt 
stets  sehr  gering  ist.  Dieser  Zufall  übt  jedoch  innofern  einen  nachtheiligen 
Einflusa  auf  die  Verheilui»g  der  AVundc,  als  die  vorgefallene  Partie  oft 
noch  lange  als  weisse,  schleimig -fetzige  Suhfitunz  in  der  Wunde  ein- 
geklemmt bleibt,  dieselbe  reizt  und  ihre  Heilung  verzögert;  schtieflslich 
stösst  sie  sich  spontan  ab,  mit  Hinterlassung  einer  menr  oder  weniger 
intensiv  getrübten  Ilornhautnarbe.  In  allen  anderen  Fällen  ohne  Olae- 
körpervcrlust  verheilt  die  Hornhautnarbe  fast  ganz  unsichtbar.  —  Bei 
fehlerhafter  Lage  der  Schnittwunde,  wenn  der  EinstJchspunkt  dem  Horn- 
hautt-ande  zu  nahe  gewählt  wurde,  kann  allerdings  ein  kleiner  Irisvor* 
fall  hervortreten,  der  aber  meistens  durch  Einträufelung  von  Cala* 
barextract  leicht  reponirbar  bleibt;  häufiger  beobachtet  man  unter  die- 
sen Umständen  das  Zurückbleiben  fadeniörmiger  vorderer  Synechieen.  — 
Die  mangelhafte  Eröffnung  der  Linsenkapsel,  wenn  sie  nur  rechtzeitig 
alfl  Ursache  des  I^ichthcrausdringens  der  Linsenaubstanz  erkannt  wird^ 
kann  kaum  wie  ein  übler  Zufall  betrachtet  werden.  Man  geht  auf» 
Neue  mit  dem  Cystotom  ein  und  wiederholt  den  zweiten  Act  der  Ope» 
ration  in  einer  nachdrücklicheren  und  ausgiebigeren  Weise,    ^^u^  wenn 
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der  AuBtrifct  der  Staarmasao  ohne  "Wiederholung  dos  zweiten  Actes 
gewaltsam  erzwungen  würde»  konnten  üble  Zufall«  die  Folge  dieses 
unvorsichtigen  Verfahrena  werden.  —  Wenn  getrübte  Kapsclreste  in 
dem  Pupillargebiete  zurückbleiben  sollten,  so  ist  es  am  zweckmässig- 
ßten,  diese,  mit  Hülfe  geeigneter  Instrumente,  sogleich  herauszuziehen 
wenn  dies  leicht  ausführbar  ist;  im  entgegengesetzten  Falle  muss  man 
sie,  in  Erwartung  spaterer  Resorption,  in  dem  Auge  zurücklassen. 

Heber  die  Nachbehandlung  bleibt  kaum  etwas  Bemerkens- 
werthes  zu  sagen.  Die  Operation  iat  so  wenig  gefährlich,  dasa  sie 
gemeiniijlich  olioe  die  miiidestö  bedenkliche  Nachwirkung  verläuft. 
Unter  "Verschluss  beider  Augen,  wie  bei  der  Staarextraction  mit  Bo- 
geoschnitt,  empfiehlt  man  dem  Kranken  I  bis  2  Tage  lang  ruhiges 
Verhalten  im  Bette  und  alsdann  noch  etwa  5  bis  7  Tage  lang  ein  ruhiges 
Vorhalten  in  einem  massig  verdunkelten  Zimmer  ohne  Verschluss  der 
Augen.  Kalte  Compressen  und  ruhiges  Verhalten  ist  Alles»  was  the- 
rapeutisch erforderlich  ist.  Exceptionelle  Zufälle,  wie  Irieeinklemmung 
und  Iritis,  werden  nur  selten  die  Anwendung  anderer  Mittel  erforder- 
lich machen. 

Modiiicirte  Linearextraction.  Die  geringe  Gefährlichkeit 
des  linearen  Schnittes  im  Vergleiche  zu  der  Gefahr  und  den  zweifel- 
haften Erfolgen  des  BogenBchnittes  wirkte  verführerisch;  der  Versuch, 
die  Linearextraction  zur  Allgemeinmethode  zu  erheben,  konnte  kaum 
ausbleiben.  Zunächst  war  es  Desraarres*),  der  sich  zu  dem  Ver- 
suche verleiten  Hess ,  auch  consistentere  Katarakten  durch  linearen 
Schnitt  aus  dem'Auge  herauszunehmen,  und  bald  darauf  hat  auch  A.  v. 
Gräfe**)  die  Erfolge  seiner  in  derselben  Absicht  unternommenen 
Versuche  veröffentlicht,  nebst  ausführlicher  Beschreibung  seines  Ope- 
rationavcrfahrens.  Der  wesentliche  Unterschied  beider  Methoden  besteht 
wohldarin^  doss  A.  v.  Gräfe  derExtraction  stets  eine  Iridektomie 
vorausschickte.  Die  kataraktöse Linse  wurde  mit  Hülfe  eines  eigens 
construirten  Löffels  bruchstückweise  aus  dem  Auge  herausgenommen. 

Da  A.  V.  Gräfe  diese  von  ihm  sogen,  modificirte  Linearex- 
traction später,  noch  weiter  modificirt,  zur  Allgemeinmethode  erho- 
ben hat,  so  verzichten  wir  auf  eine  ausführlichere  Schilderung  seines  frühe- 
ren Verfabrens.  Wir  bemerken  darüber  nur,  dass  es  nach  dieser  Methode 
allerdings  möglich  wurde,  Staare  von  der  Conaistenz  einer  normalen 
Linse  im  jugendlichen  Alter,  aus  einer  gewöhnlicheu  linearen  Wunde 
von  etwa  3  Linien  Länge  hervorzuziehen,  mit  Hülfe  eines  eigen- 
thünilichen ,  etwas  breitereu  und  weniger  tiefen,  mit  etwas  besser  fest- 
haltenden Rändern  versehenen  Lofl'els  als  derjenige,  welcher  unter  dem 
Namen  des  Davierschen  Löifcls  damals  noch  einzig  und  allein  in 
allgemeinem  Gebrauch  war. 

AuBlölTelttug.  Um  die  intrnmentelle  Vervollkommnung  der  zu 
Ä.  V.  Gräfe' 8  Linearextraction  mit  Iridektomie  oder  ^modificirten 
Linearextraction^  erforderlichen  Löffel  hat  Dr.  Adolf  Waldau***) 
sich  die  grössten  Verdienste  erworben.  Seine  Bemühungen  waren  dar- 
auf gerichtet,   ein  Instrument  zu  construiren,    welches    die  „Aualöf- 


felung*^   selbst   härterer  Linsen  ermöglicht.      Mit  Hülfe  dieser  Löffel 


•)  Cliniquc  Enropt'-i^nnc  18nO  Nr.  8.    (VAn  irn  J.  1850  gegrflmietcs  Blatt,  dessen 

ferneres  Rracheintin  dnrch  die  Kriegseroigüisae  in  Italien  unterbrachen  wurde). 
•*)  Arch.  f.  Ophtlmlm.  Bd.  V.  Abth.  1.  pag.  161  (1859). 

***)  Die   Ausiötf'elung   des   Staaros.     Ein  nenot    Verfahren  von  Dr,   med.  Adolf 
Waldau.    Berlin  1800. 
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ist  man  —  wie  er  etwas  voreilig  versichert  bat  — 
^*^S-  37.  in  den  Stand   gesetzt,    durch    eine    lineare  Wunde 

^ein  jedes  Lini^enflyst^m,  gleichviel  ob  durchsichtig, 
theilwciso  oder  ganz  getrübt,  gleiohviel  von  welcher 
O  Confiistenz   und    OrÖsse,    vol'iständig   und    ohne   zu 

groaan  Yerletzimi;  und  Oeiährdiing  des  Auges  zu 
entfernen.**  Wie  warm  auch  diese  Methode  in  ihrer 
Eigensrimft  als  AllgCmcinverfahrcn  gt^prieaen  wor- 
den, 80  Holen  doch  nlsbald  von  verschiedenen,  zum 
Theil  sehr  operationsgcwandten  und  competenten 
Richtern  weniger  erlVenliche  Urthcilo  ein,  die  den 
anfänglichen  Erwartungen  in  mehr  orlor  weniger 
suhrofrer  Weise  widersprachen.  Die  späteren  Er^ 
'  fahrungen  haben  zur  Genüge  bewiesen,  daps  dio 
YerRiclierung,  wonsicli  beim  Gebrauch  dieser  Löffel 
eine  Gefähraung  des  Auges  nicht  zu  befürchten  sei, 
unrit^h*ig  int. 

Nebenstehende  Figur  (Fig.  37)  verainnlicht  da» 
Instrument,  von  der  inneren  Fläflip  und  im  i'rofil, 
sowie  den  Quer-  und  Läng^achaitt  des  LötFel». 
Waldau  hat  vier  verschiedene  Loifclgroasen  an- 
gegeben, deren  je  zwei  von  einem  gemeinschaft- 
lichen Hefte  getragen  wenlen.  Die  Instrumente 
Bind  von  Silber,  um  jo  nach  Bedürfnias  etwas  gegen 
den  Stiel  gebogen  werden  zu  können.  Jedes,  von 
ein  und  demselben  Stiele  getragene  liÖfFelpaar,  hat 
bei  gleichem  (inerdurchmesser  einen  etwas  ver- 
schiedenen Ijiingnndurchmesser.  Der  Rand  ist  in 
allen  vier  ^'umme^n  ziemlich  steil,  seine  Kante  ein 
wenig  zugeschärft,  seine  Höhe,  welche  für  die 
Sicherheit  des  Fassens  von  Wichtigkeit  ist,  beträgt 
etwa  l*i\  mm.,  der  Grund  ist  fast  ganz  flach,  oder 
doch  nur  sehr  schwach  vertieft.  Der  dünne  Hals- 
theil  des  Stieles  aetat  sich  an  dem  LöS'cl  scharf  ab, 
und  erlaubt  ein  freies  Manovriren,  ohne  dass  die 
Wunde  bedeutend  klafft  und  ohne  doss  ihre  Rän- 
der gerjuetacht  werden. 

Das  in  der  citirten  BrochQre  beschriebene  Ver- 
fahren unterscheidet  eich  nicht  wesentlich  von 
der  A.  v.  Grä forschen  modificirten  Linearextrac- 
tion;  dagegen  verdient  die  Brauchbarküit  der  Löf- 
fel, sowohl  für  dieses  Oporationsvcrfahrcn  wie  für 
alle  Fälle,  in  denen  eine  gewaltsame  Herausnahme 
des  Linsenayatems  —  gleichviel  aus  welchen  Grün- 
den —  crforderlioh  wird,  alle  Anerkennung. 
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XIT. 

Bio  übrigen  Versuche  zur  T^^rTollkominnung  der  Extrfletions- 

metliüde. 

Dip  LinoaritÄt  des  Schnittes  und  dio  Iiidektoniio  werden  als   din  wichtigatm  Verboa- 

R^ruiijfsmomonte  anerkannt     A,  v.  Graf*''»  Anaicht   ül*er  Coinbination    von  Iridekto- 

mie   und  Extracfion.     Die   Mooron'ficho  Method**.      Das  Jacobson^Bohe   Verfahren. 

Die  Opemtion  daroli  ao^^n,  Tractions-Injitrnmonte  von  Oritcliett  niid  Buwnian. 

Die  Vervollkommnung;  der  zur  Extraction  des  grauen  Staates 
erforderlichen  OporatioTiRtcchnik  hat  sich  im  Laufe  der  letzten  Zeit 
ganz  be9ondor8  an  zwei  leitende  Ileilideen  ani^eschlosaen. 

Zunächst  war  es  die  Uebcrzcuguno^,  dass  die  Gefahren  sohlochter 
"Wundheilung  mit  der  LänsonauRdchnung  des  Schnittes  in  gleichem 
Verhältnisse  zunehmen,  welche  mehr  und  mehr  dahinfuhrte  den  klei- 
neren Bogenschnitten  den  Vorzug  einzuräumen.  Die  genaue  Diagnose 
der  StaargröRse  und  der  Htaarconsisten/  wurde  daher  als  höchst  wich- 
tig betracntet  und  mit  Sorgfalt  cultivirt,  denn  das  erlaubte  Minimum 
der  Schnittgrdase  konnte  nur  nach  der  richtig  diagnosticirten  Grösse 
dea  Staares  und  seiner  ConRiHten/,  richtig  bemessen  werden.  Als  wei* 
tere  und  conae^juente  Folge  dieser  Auffassung  mussto  dem  sogen, 
linearen  Schnitt,  übenill  wo  er  für  den  gewünschten  Zweck  ausreichend 
erschien,  vor  dem  Bogen-  oder  Lappenscbnitt  der  entschiedenste  Vorzug 
eingeräumt  werden*). 


•)  Ei  mag  hier  im  Vorbeiffehon  angemerkt  werden,  dasa  anf  einer  krummen  Obef- 
fläf'be  f'in  ^eriulliniger  (linearor)  SdiTiitt  eigentlich  gar  nicht  geftthrt  werden 
kann.  Man  vt»rstelit  aber  nnti^r  der  Bezeichnung  geradlinifr,  wenn  von  Kugel- 
oborlüiehcn  dii>  Kede  ist .  jede  in  eini-rn  grösaten  Kreise  der  Kugel  giiegene 
Linie,  dfnn  diest-  bezeichnet  den  kürzeste«  Weg  zwischen  zwei  Punkten  der  Kngel- 
ob<:?rlliiclie.  Auf  der  Auga|ifelob(irtlöcbe  witrde  aldo  jeder,  mit  einem  geradlinigen 
Instruniönte  auagcfiUirto  t^olmitt,  di^sson  Spitze  oder  Schneide  gegen  die  ÄagaptVl- 
mitt«  zielt,  ein  geradliniger  oder  lincan-r  genannt  werden  dörfen.  InPraii  iat  man 
indessen  mit  der  WortbeKi-i'.'bntmg  nicht  ganz  mathenirtti.HL'h  genau,  ond  nennt 
jeJen  Schnitt  linenr.  degaen  Kichtiing  von  der  Htchtnng  eini'«  grösston  Krei- 
ses nur  Wenig  abweiebt,  im  Ciegeiisutz  zum  Lappen  schnitt,  dessen  Rich- 
tung augentällig  \on  dii-ser  letzteren  verschieden  ist.  Denkt  man  sich  also 
einen  grössten  Kreiii  dorcb  die  Kndpnnkte  eines  sogen.  Lincarschnittea  gelegt, 
80  werden  die  Mittelpunkte  beider  Linien  sehr  nahe  bei  einander  liegen,  aber 
nicht  znsftmmenf allen.  Beim  Lappennchnitt  dagegen  wttrde  der  Mittel-  oder 
Scheitelpunkt  des  Lappens  von  der  Mitte  eines,  äpine  beiden  Endpunkte  verbin- 
denden gröasten  Kreises  ziemlich  weit  entfernt  sein.  Dio  kürzeste  Verbin- 
dnngslinie  xwischen  den  genanntem  beiden  Mittelpunkten  nennt  man  die  Lap- 
pen höhe.  Der  lineare  Schnitt  iat  daher  ein  solcher,  bei  welchem  die  Lap- 
pcnhühü  eich  dem  Wertlio  Null  unniihert,  reap,  dümaelben  gleich  wird. 

In  dieser  differcntiellen  Eigenschaft  beider  Schnittfornicn  iat  es  begründet, 
dass  der  Lappenachnitt  leichter  klaift;  denn  durch  die  iutraoculär«  Pres- 
Rinn,  welche  auf  jeden  Pnnkt  der  Augapfoltläche  mit  gleicher  Kraft  wirkt,  wird 
olfenbar  die  Samuie  der  Punkte,  durch  deren  Nachgiebigkeit  das  Aufklappen 
dea  Lappens  bewirkt  wird,  um  so  grösser  sein,  je  grüsser  die  Lappenlidhe, 
und  umgekehrt. 
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Praktisch  genoniTiien  hatte  man  die  Wahl  zwischen  den  diircli 
engeres  Aneinundcrlio^cn  der  Wundrandcr  günsüffcrcn  TTeiliingpaus- 
sicnten  beim  LinriirBohnitt,  und  dorn  durch  den  leit-ht  aufkliillcndi-n 
Lappensohnitt  leichteren  und  weniger  verletzenden  Linaendurchtritt. 
Ein  Mittel  Beides  zu  vereinigen  gieht  es  nicht.  In  demselben  ilaasse, 
wie  man  dem  einen  dieser  beiden  Vorzüge  nachatrel>t,  muss  man  den 
correlativen  Nachtheil  des  anderen  mit  in  den  Kauf  nehmen. 

Die  zweite  leitende  Idee,  welche  zur  Erzielung  besserer  ITeil- 
erfolge  führen  sollte,  war  die  Verhindung  der  Stnaroperation  mit  einer 
Iridektomie;  man  glaubte  nämlich  den  Act  der  Herausnahme  des  Staarea 
dadurch  erleichtern  und  Quetschungen  oder  Zerrungen  der  Iris  und 
Zurückbleiben  von  Staarfragnienten  hinter  derselben  verhüten  zu  kön- 
nen, oder  man  hoffte,  durch  (nachträgliche)  Ilinwegnahme  des  ge- 
quetschten Stückes  den  Aupgangapunkt  einer  conaccutiven  Iritis  mit 
hin  wegzunehmen ,  oder  endlich,  man  schrieb  der  Iridektomie  noch  eine 
besondere  geheimuiBsvolle  Heilwirkung  zu,  ühulioh  wie  bei  glaukoma- 
töser Erkrankung  des  Auges. 

Was  leistet  aber  in  Wirklichkeit  die  Iridektomie  wenn  sie  mit 
einer  Bogenschnittextraction  conibinirt»  ihr  vorausgeschickt  wird,  oder 
ihr  nachfolgt?  A.  v.  Gräfe  tiat  sich  (1856;  dahin  ausgesprochen, 
dass  sie  einer  diffusen  Hornhautentzündung  ebensowenig  wie  einer 
umschriebenen  Eiterung  vorbeuge,  dass  sie  aber  indirect  durch  Kr- 
leichterung  des  Operationeaetca  eineu  negativen  Einflusa  auf  das  Zu- 
standekommen solcher  Processe  übe,  und  namentlich  den  Verlauf  der- 
selben günstig  ivtlueneire.  Auch  der  Iritis  beugt  sie  nicht  unbedingt 
vor;  wohl  aber  tritt,  nach  vorausgeschickter  Iridektomie,  die  gemeine 
Iritis  weniger  häufig  und  im  Allgemeinen  in  milderer  Form  auf,  und 
fast  ganz  vermisaen  wir  das  Entstehen  von  Irisvorfällcn.  Hieraus  re- 
Bultirt,  dasg  ein  Theil  der  Gefahren,  welche  der  Extraetion  anhaften, 
durch  Iridektomie  umgangen  wird. 

8oil  man  nun. die  Iridektomie  immer  mit  der  Extraction  cora- 
biniren?  A*  v.  Gräfe*)  antwortete  auf  diese  Frage:  „Wenn  Je- 
mand auf  die  Idee  käme,  einige  Wochen  vor  der  Extraction  eine 
Pupille  nach  oben  zu  bilden,  wie  mir  diess  in  der  That  von  einigen 
Seiten  her  vorgeschlagen  wurde,  so  würde  ich  meinerseits  hiergegen 
nichts  Anderes  auszusetzen  finden,  als  dass  mau  für  die  unenolicha 
Mehrzahl  der  Fälle  etwas  Ueberflüssiges  thut.  —  Auf  der  anderen 
Seite  könnte  ein  solches  Verfahren  vom  Standpunkte  der  Sicherheit 
und  Prophylaxis  aus  seine  Vertheidigung  finden."  Die  Indirationen, 
unter  denen  A.  v.  Gräfe  die  Iridektomie  in  Combination  mit  Staar- 
extraction  für  nützlich  oder  nothig  hielte  sind  von  ihm  genau  präciairfe 
worden  **). 

Die  neue  Idee  wurde  zuerst  von  Mooren  ***)  lebendig  er- 
fasst  und  an  einer  bedeutenden  Reihe  von  Fällen  studirt.  Durch  stati- 
stisch überzeugende  Ziffern  hatte  sich  ihm  gezeigt,  dass,  nament- 
lich bei  decrepiden  und  sehwächüehon  Individuen  —  wie  überhaupt 
unter  ungünstigeren  Verhältnissen  —  die  Gefahren  der  Operation  nach- 
weislich  vermindert  werden.     Ein  streng  methodisches  Operationsver- 
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•)  Arcli.  f.  Oi.lithalm.  Bi  U.  Abtli.  2.  ^&g.  248.    Herlin  185*J. 
»•)  Kbendaaolbat  und  Mon.-Bl.  f.  Angenhoilk.  1.  pag.  16:1.     1863. 


'•)  Die  verminderten  Geführen   einer  HorahuutvereittTung   bei   der  StaarextracUoa, 
Berlin  1802. 
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faliron  hat  Mooren  nicht  angegeben;  ov  thcilt  nur  mit,  dasa  unter 
59  Extractionen,  die  er  mit  Iridoktomio  combinirt,  an  Individuen  Jiöoh- 
8ten  Alters,  oder  an  aolchen,  die  durch  langwierige  Krankheiten,  Ent- 
behrungen und  Elend  aller  Art  an  körperlicher  Kraft  verloren  hatten, 
ausgeführt,  nur  zwei  Augen  /u  Grunde  gegangen  sind.  Die  Iridek- 
tomie  wurde  in  allen  Fallen  der  Extnirtion  vorausgesnhiokt ,  jedoch 
ohne  bofltimmten  Zwischentermin;  zuweilen  nur  wenige  Tage,  zuweilen 
einige  Jahre.  Das  gröaste  Gewicht  logt  Mooren  auf  den  Umstand, 
dasa  die  marastischen  Individuen,  an  denen  er  die  Operation  vollzogen, 
bei  jeder  anderen  Openitionsmethnde  ihr  Augenlicht  nicht  wieder  er- 
halten haben  würden. 

Die  ('ombination  der  Iridektomin  -mit  dem  Lappenschnitt  erhielt 
hiernach  den  Namen  der  Mooren* sehen  Methode.  Es  lag  nun  aller- 
dings sehr  nahe,  dein  nur  für  ungünetigerc  Chancen  empfohlenen  Ver- 
fahren eine  allgemeine  Ausdehnung  zu  geben. 

Inzwischen  wurde  von  Jacobson*)  ein  „neues  Verfahren"  ge- 
priesen, welchem  eine  grosse  Reihe  auffallend  günstiger  Resultate  zur 
Seite  stand.  Die  Operation  bestand  in  der  Ausführung  eines  sehr 
grossen  Lappenechnittea  nach  unten  mit  nachträglicher  Excision 
eines  breiten  Irisstückes.  Das  Verfahren  sollte  ohne  Ausnahme 
unter  Chloroformnarkose  ausgeübt  werden.  —  Obwohl  man  anfänglich 
nicht  wissen  konnte,  auf  welches  dieser  drei  Momente  das  Hauptge- 
wicht zu  legen  sei^  so  hat  Jacobson  sich  späterhin  doch  genauer 
dahin  erklärt,  dass  die  Grösse  des  Lappcnschnittea  oder  dessen  Ver- 
legung in  den  gefässhaltigen  Limbus  als  der  neue  und  eigenthüm- 
liehe  Theil  seiner  Operationsmethode  zu  betrachten  sei.  —  Mehr 
noch  als  alle  bisherigen,  suchte  sich  diese  Methode  als  eine  allge- 
meine hinzustellen.  Alle  bis  dahin  als  prognostisch  wichtig  gelten- 
den Momente  wurden  ganz  in  den  Hintergrund  gedrängt. 

80  standen  die  Sachen,  ala  unsere  englischen  Collegen,  welche 
den  auf  dem  Continente  aufblähenden  Methoden  stets  ihre  Tolle  Auf- 
merksamkeit geschenkt  hatten,  in  sclbstschöpferischer  Weise  auftraten. 

Auf  der  Versammlung  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  im 
Herbste  18G4  in  Heidelberg  maclite  Critchett  zuerst  Mittheilung  einer 
von  ihm  erfundenen  und  von  ihm  sowohl  wie  von  seinem  Freunde 
Bowman  schon  vielfach  erprobten  Extractionsmethode  **).  Im  We- 
sontlichen  wurde  sie  folgeudermaaBBcn  vorrichtet.  Nachdem  mit  einem 
ungewöhnlich  breiten,  gebogenen  Lanzonmosser  am  oberen  Corneal- 
randc  ein  mögliclist  groHscr  Linearschnitt  gemacht,  und  ein  Stück 
Iris  ausgeschnitten  M'orden,  wurde  die  Linse  mit  einem  eigenthümlich 
geformten  Löffel  hervorgeholt.  Der  LöÜol  war  flach  und  breit  und 
unterschied  sich  von  dem  "Wald aussehen  ganz  bceonderB  dadurch, 
dass  die  hohen  und  stellen  Ränder  völlig  fehlten  und  nur  vom  ein 
kleiner  zuruckgebogener,  fast  hackenartig  gekrümmter  Rand  übrig  blieb, 
mit  welchem  die  Linse  sicher  genug  gefasst  und  hervorgezogen  werden 


•)  Ein  ntiiJcB  und  gefahrlosca  Operations -Vcrfaliron  znr  Heilnng  des  granen  Öta*- 

res,  KiTÜn  I86;i. 
••)  üiihthiilm.  Hoap.  Eoports  Vol.  IV.  pag.  H15  hii  331.  George  Critchett. 
Oö  tlit;  removal  of  catara^'t  hy  tln*  aooop-inetlirtd,  «r  the  methrtd  by  traction. 
Öphthalin.  Hoap.  Repurts  Vol.  IV.  pag.  :Jrt2  big  '^QS.  WiHiam  Bowman. 
On  fitraction  of  cataraot  by  a  traction -instmmcnt,  vith  iridcctomy;  witb  ro- 
morks  on  capsulur  obstractions  and  tboir  treatroont  1865. 
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Fiif   38. 


konnte.    Das  Eindringen  mit  dem  breitrandigen  Waldau' sehen  Instin- 
mentc  hält  Critchett  mit  vollem  Hecht  für  sehr  gefährlich. 

Es  wird  nothig  sein  die  einzelnen  Acte  dieser  Operation,  welche] 
hesonders  genau,  wenn  auch  in  einigen  Punkten  von  Gritcheti_ 
etwas  abweichend,  von  Bowman  beschrieben  wurden,  naher  zu  be-" 
trachten,  wobei  wir  uns  indeasen,  nur  an  die  wesentlichsten  Punkte 
halten.  Wir  übergehen  Alles,  was  über  Chloroformnarkoso,  über  La- 
gerung des  Kranken,  über  Fixation  der  Augenlider  und  des  Bulbus 
u.  8.  w.  gesagt  wird,  und  wenden  uns  sogleich  zur  Beschreibung  der, 
zu  verrrchtenaen 

Schnittwunde.  Critchett  vollführt  dun  Schnitt  mit  einem  Lan- 
zenmeaser,  dessen  Hclineidcn  unter  einem  Winkrl  vnn  etwa  5*»  bis  55' 
xusammenlanfen  und  dessen  Formverhättnisse  durcli  die  nebenstehende 
Figur  (.Fig.  38)  verainnlicht  werden  sollen.  Dasselbe  wird  oben  in  einer 
Entfernung  von  etwa  ^,2  Linie  oder  1  nini.* 
vonderComeo-Skleralgrenze  in  die  Hornhaut 
eingestossen  und  parallel  zur  Fläche  der  Iris 
vorgeschoben,  bis  die  Spit/e  den  entgegen- 
eeseb'ton  Cornealrand  erreicht,  oder  bis 
desaen  breiteste  Stelle  zum  Durchschnitt 
kommt.  Die  Enden  des  Schnitten  berühren 
dann  jcdcraeita  die  Corneo-Ökleralgrenze, 
oder  schneiden  noch  etwas  in  dieselbe  hin- 
ein. Ist  der  Schnitt  noch  nicht  gross  ge- 
nug, so  wird  er  nöthigenfalls  mit  einer  vorne 
gerundeten  feinen  Scheere  nach  bei  Jen  Sei- 
ten hin  in  gleichmässig  fortlaufender  Richt- 
ung etwas  verlängert.  Es  ist  von  äuHserster 
"Wichtigkeit  die  Grosse  des  Schnittes  richtig 
EU  bemessen;  doch  eoHte  derselbe  —  wenn 
er  von  fehlerhafter  Ausdelinung  ist  —  eher 
zu  gross  als  zu  klein  gemacht  werden. 

Nach  Bowman  soll  zwar  ebenfalls 
das  Inciaionsinstrument  parallel  zur  Fläclie 
der  Iris  fortgeführt  werden,  aber  der  Ein- 
stich soll  ^am  äussersten  Randende  der  vorderen  Augenkammer**  ge- 
macht und  in  der  corneo-sklerulen  Grenzlinie  fcirfgefülirt  worden.  Die 
Länge  des  Schnittes  soll  —  unter  sürgfältiger  Berücksichtigung  der 
Eigenthümlichkeiten  der  Stnarformation,  der  Kerngröasen  und  der  Ab- 
Btrcifbarkeit  der  BindensubstHn/  —  etwa  ^  ,  der  llornhautpenpherie 
(—  3V4  Lin)  oder  etwas  weniger,  selten  mehr,  aber  nothigcnfalls  doch 
sogar  'ig  der  Hornbautperipherio  (rr  5  Lin.),  betragen,  ist  eine  aus- 
sergewöhnlichc  Erweiterung  der  Schnittwunde  erforderlich,  so  soll  siej 
mit  dem  Lanzenmesser  (beim  Heraus/Jehen  desselben),  aber  nicht  mi( 
der  Scheere  gemacht  werden.  In  allen  übrigen  Punkten  stimmen  boidi 
Autoren  ganz  mit  einander  überein. 

Auf  die  Vollendung  der  Schnittwunde  folgt  sogleich  die  Iridek« 
tomie^  welche  nicht  allzu  gross  gemacht  werden  darf;  und  hicrai 
wird  dio  Eröffnung  oder  Zerreissung  der  Linsen  kapsol  in  ge- 
wöhnhcher  und  bekannter  Weise  verrichtet. 

Den  dchluss  der  Operation  bildet  die  Herausbefördorung  der  Kl 
tarakt  mit  Hülfe  von  Tractionsinstrumenten. 

Die  nebenstehenden  Figuren  versinnlichen  die  verschiedenen  Fol 
tuen  dieser  Traetioninstrumento  und  swar  Fig.  39  die  Form  des  Cri 
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oh etf sehen  lustrurnentes  ron  der  Flache  und  im  Profil  betrach- 
tet. Eine  etwas  andere  GoRtalt,  welche  in  Fig.  40  dargeetellt 
ist,  hat  Bownian  seinem  TrartionHinetrumcnte  gegeben,  und  eine 
noch  etwus  auderB  gestaltete  Modifiration  desselben ,  die  gleichfalls 
in    manchen    Fällen    sich     vortheilhaft    zeigt,    ist    in   Fig.   41    abge- 


Fig.  39. 


Fiff.  40. 


Fig.  il'  bildet,      B  o wman   lässt    beide   verachie- 

dencti  Furnicn  an  den  entgegengesetzten 
Enden  ein  und  desselben  Ilandgrilfes  b6- 
teatigen. 

Nach  Eröffnung  der  Linsenkapsel  soll 
man  nun  eines  dieser  Inatruiiiente,  unter 
vorsichtiger  Führung,  zwischen  Linse  und 
hinterer  Linsenkapsel  vorechieben,  bis 
dc£^sen  vordertn'  Rand  den  Linsenkern  um- 
greift, wobei  eine  Sprengung  der  tellerför- 
niigeu  Grube  sorgfaltigst  vermieden  wer- 
den muss. 

Die  Formverschiedenheit  der  Instru- 
mente gründet   sich  hauptsiichlich  auf  Er- 
füllung zweier,     schwer   zu  vereinigender 
Bedingungen,  nämlich  auf  möglichste  Haum- 
ökonomie  und  zugleich  auf  bestes  Umgrei- 
fen und  Festhalten  des  Linaenkernes^  denn 
daas  die  weieheron  Corticalmassen  sich  un- 
vermeidlich dabei  abstreifen,  ist  selbstverständlich.     Mit  einigem  Rechte 
macht  Bowman  dem  Cri  tobet  fachen  Löffel  den  Vorwurf,  das»  der- 
aelbü  weg(Mi  des  zurückgekrümniten  Kandus  etwas  weiter  vorgeschoben 
•werden  müsse,   un»  den  Rand   des  LinsenkornoH   umgreifen  zu  können 
als  die  peinigen;    dagegen  scheint  es  fast,    als  sei  der  Critchett'sche 
Löffel,   mit  scinom  hakenförmig  umgcbogcnt^n  Ende,  zum  Fassen    und 
Festhalten  des  Staarcs  etwas  besser  geeignet 

Wenn  wir  nun  etwaige  Verschiedenheiten  in  der  Nachbehandlung 
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ausser  Botrachtusg  lassen ,  so  ^'ebt  Bowman  an,  dass  er  durch  die 
Tractionemcthode  mehr  als  130  ötaare  extrahirt,  und  folgende,  im  Ver-i 
gleich  zur  Lappenextraction  sehr  gunstige  Resultate  erzielt  habe: 

I.  Als  bester  Erfolg  werden  in  die  erste  Klasse  diejenigen  Ope- 
rirten  eingereiht,  welche  wenigstens  Jäger' s  Schrift  VI  wieder  lesen 
lernten.    Ihr  Verhältniss  betrug  68  ^Vo  *'^  ^^^  Privatpraxiö  sogar  75%)»' 

Darunter  sind: 

b!  Jloo;«  S1  Nachoperation 
ZU  dieser  Sehschärfe  gelangt. 

II.  Die  Verhältnisszahl  derjenigen,  welche  JSgcr's  Schrift  VI  bis 
XIV  wieder  lesen  lernten,  betrug  14,r)*Vij- 

IIL  Weniger  als  Sohrift  XIV  bis  herab  zu  nur  quantitativer 
Lichtempfindung  erhielten  im  Durchschnitt  9"/o  (ll»4'Vo  ^ci  Hospital- 
kranken, 5,7ü"/„  in  der  Privatpraxis). 

IV.  Quantitative  Lichtempfindung  oder  vollige  Erblindung  trat' 
ein  bei  8,4 W^  (10,1  ^^/^^  bei  HospitulJcranken  und  5,77%  in  der  Privat- 
praxia). 

Stellen  wir  die  Resultate  naoh  Procentverhaltnissen  tabellarisch 
zusammen,  so  erhalten  wir  folgende  Ucbersicht: 


11    t  III  I    IV 


Bowman  j  Durchschnittlich 

(  in  der  Privatpraxia 


68,0 
55,8  19,2 


15,5   9,0    i8;4 
13,4   5,77  ,  5,77 


XV. 

A.   V.    Grtlfc's  YeiTabreii    dtirdi    p*'ripberLsclien   LineArschnitt 
deu  Slaar  zu  extrahireu. 

Vorberaerlinnjron.     Knrzc  Bcsolireilmnß  des  U|>i.Tutioii3V(.*rfftbrons.     Erg^änzendo  Zos&l 
niid    naclitrüglich«^    BeniTkungeii.       Ueblo    F<ilg<*ii.      Ntu'libchftmllung.      VorglcicIuMido' 
atatistiäclio  Nutizcn.    Noucrti  VervollkoniinimngsvcrsaGho. 


Nachdem  Ä.  v.  Gräfe  die  Methoden  unserer  englischen  Collegcn 
gewissenhaft  studirt  und  im  Laufe  de«  Wintersemesters  1864,65  an 
118  Fällen  erprobt  hatte,  kehrte  er  zu  seinen  ursprünglichen  Studien 
über  den  Linearschnitt  zurück,  und  gelangte  zu  einer  Methode,  welche, 
obwohl  der  weiteren  Vervollkommnung  gewiss  noch  fühig,  sich  doch 
zur  Zeit  als  die  vorzüglichste  und  zuvurlfissigste»  fast  allgemeine  Qeltung 
verschafft  hat.  Die  erste  Operation  nach  dieser  Methode  hat  A.  v.  Gräfe 
am  19.  Mai  18"i5  verrichtet. 

Von  dem  unwiderleglichen  Grundsätze  ausgehend,  dass  die  Hei-i 
lung  per  primam   um   so   zuverlässiger  gelingen   muns,  je    fester    die| 
Wundränder  aneinander  liegen,    und  überzeugt,   dass  unter  gleichblei- 
benden Verbältnissen    die  Tendenz  zum   Aufklappen    um    so    geringer 
ist,  je  geringer  die  Lappenhöhe,  wurde  A.  v.  Gräfe  gleichsam  mit  Xoth- 
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wendigkeit  an  die  Peripherie  der  Hornhaut;,  an  den  Skleralbord  hinan- 
gedruiifrt. 

Wenn  nämlich  das  Messer  parallel  zur  Iriß  geführt  wird,  so  er- 
giebt  sich  durch  eine  sehr  einfache  Betrachtung,  dasH,  bei  gleich 
grossem  Abstände  der  'Wundwinkel,  die  Lappeuliohe  um  so  kleiner 
wird,  je  mehr  man  sich  von  der  Mitte  der  Hornhaut  entfernt  und  der 
nornhautpertpherie  nähert.  —  Für  einen  Schnitt,  dessen  Basis  durch 
die  Mitte  der  Hornhaut  geht  und  dessen  Wundwinkel  z.  B.  3  Linien 
oder  6,5  mm.  von  einander  abstehen,  würde  die  Lappenhöhe  etwa 
r/2  Lin.  oder  3,25  mm.  betrap;en,  während  derselbe  Schnitt,  an  die 
Hornhaufgrenzc  verlegt,  eine  Lappcnhohe  von  nur  '^i^  Lin.  oder  nicht 
ganz  0,9  mm.  besitzt.  Soll  also  der  Schnitt  parallel  zur  Iris  geführt 
werden  und  soll  er  bei  einigermaas«en  beträchtlicher  Län^c  nur  geringe 
Lappenhtihe  haben,  ao  muss  er  an  die Hornhautgrenzo  verlegt  werden. 
Soll  aber  die  Extractioiismethode  für  alle  Staarformen  passend  und 
anwendbar  sein,  so  orfordern  die  härteren  Kornataare  jedenfalls  eine 
nicht  unbeträchtliche  Entfernung  der  Wundwinkel. 

Wenn  aber  dio  Schnittwunde  in  die  Peripherie  verlegt  wird,  dann 
ergiebt  sich  als  weitere  unvermeidliche  Folge  die  Excision  eines  Irisstück- 
chcuB,  denn  die  Iri«  füllt  jedesmal  von  Belbßt  in  die  peripherische 
Wunde  hinein  und  läset  sich  nicht  rcponiren. 

Die  Wunde  durch  Punctionsinslrumente  anzulegen  —  wie  es  die 
englichen  CoUegen  zu  thun  pflegten  —  erschien  niisslicli.  A.  v.  Oräfe 
liess  daher  ein  schmales,  kaum  1  Linie  breites  Messer  anfertigen,  dea- 
Bcn  Dimensionen  durch  die  nebenstehende  Zeichnung  (Fig.  42)  wieder- 
gegeben werden. 


Mit  diesem   kleinen  MoBser  vollführte  er  den  Schnitt    nach  Art 

des  früheren  Verfahrens,  durch  Function  und  r(intrnj>unction. 

Openitionsverfahreii.     Bei   der   hier  folgenden  Schilderung  des 

Operationeverfahrcns   werden    wir   der  Originalarboit   A.  v.  Qräfo'e*) 

groBstentheik  wörtlich  folgen. 

ActL  Schnittführiing,  Daaflchmale  Messer  wird  mit  der  Schneide 

nach  oben,  der  Fläche  nacli  vorn  im  Punkte  A  (Fig.  43)  so  oingeetossen,  dasa 

es  möglichst  peripherisch  in  die  vordere  Kammer 
eintritt.  Um  die  Dimension  der  inneren  Wunde 
zu  vergrÖRsern ,  ziele  anfiingh'ch  die  Spitze 
niclit  nach  dem  Contrapunotionapunkte  B, 
flondern  etwa  nach  dem  llornhantpunkte  C, 
und  erst,  wenn  sie  stark  3  Tjinien  in  dem 
flichtbaren  Kanimerraum  zurückgelegt  hat, 
senke  man  den  Griff  und  schteho  dieselbe 
unter  den  Skleralbord  nacb  B.  Auf  das  Ge- 
fühl    des    tturgoliobcncn    Spitzen  Widerstandes, 


Fig.  4:1. 


•)  Arch.  f.  Opbthiilni.  Bü.  XI.  Abtli.  ^.  pag.  1  Vis  100.    Ikrliii  löOo. 
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welches  die  YolIenduD^  der  Contrapunotion  verräth,  giebt  man  dem 
Messer  sofort  eine  steile  Richtung  nach  vorn,  fast  in  der  Art,  dass 
der  Rücken  nach  dem  Ccntrum  der  idealen  Hornbautkugel  gewendet 
ist,  und  setzt  die  Operation  in  dieser  Ebene,  zunächst  durch  eine  dreist 
vorstoflsendp,  dann,  wenn  die  Mcsserlfinge  erschöpft  ist,  durch  eine  zu- 
rückziehende Bewegung  fort.  Sowie  die  letzte  Brücke  des  Skleralbor- 
de«  durchtrennt  ist,  befindet  sich  das  Messer  frei  beweglich  unter  der 
abgelösten  Conjunctiva,  welche,  um  einen  nicht  allzuhonen  Lappen  zu 
geben  —  dieser  erhält  ge-wöbnlich  1*13  bis  2  Linien  Höhe  —  nunmehr 
durch  eine  Sägebewegunjj  horizontal  nach  vorn,  oder  selbst  nach  vorn 
und  unten  durchtrennt  "wird. 

Der  Punkt  A  soll  sich  durchschnittlich  V*.-  Linie  weit  von  der 
Hornhautgrenze  und  '^j^  Linien  unter  der  an  den  Hornhautscheitel  ge- 
legten Tangente  befindt'ii.  Bei  erner  solchen  Function  und  einer  sym- 
metrischen  Contrapunction  in  H  erhält  die  äussere  M'uude  eine  Länge 
Ton  4'/2  bis  4\4  Linien.  —  Ist  eine  reichliche  Schicht  Corticnlis  vor- 
handen, so  legt  A.  V.  Gräfe  die  Function  um  eia  Weniges  höher  und 
dem  Eornhautrnnde  etwas  näher,  so  dass  der  Schnitt  4  bis  4'/^  Linien 
Dimension  erhält. 

IL  Act.  Irldektomie.  Nachdem  die  Fixirpin- 
cetto    einem   Assintenten   übergeben,   streift   mau    zu-  Fig.  44. 

nächst  mit  einer  sehr  kleinen  geraden  Pupillenpincette 
(siehe  die  Fig.  44)  den  Conjunctivairappen  von  der 
prolabirenden  Iris  ab.  Hierauf  fasst  man  den  Iris- 
vorfall mit  der  Fincette  an  seinem  gewölbtesten  mitt- 
leren Theil,  zieht  ihn  so  an,  dass  er  sich  als  trian- 
gulärer Zipfel  entfaltet,  und  schneidet  an  der  Basis 
von  dem  einen  "Wundwinkel  zum  anderen  ab ,  w  as  go- 
wohnlich  zwei  kleine -Scheerenschnitte  erfordert. 

IIL  Act.  Kap  seier  Öffnung.  Die  Kapsel  soll 
succeesive  in  zwei  Fluchten  eröffnet  werden,  welche 
vom  unteren  Theil  der  natürlichen  Pupille  ausgehen 
und  hart  an  dem  nasalen  und  am  temporalen  Rande 
der  gesammten  Pupille  bis  in  die  Nähe  des  oberen 
Linsenäquators  (clies  ist  äusserst  'wichtig]  aufsteigeu. 

IV.  Act.  Liüscnentwiükluu^.  Bei  weicher 
Corticalis  gelingt  in  der  Regel  die  Linsenentbindung 
ohne  Einführung  eines  Instrumentes,  lediglich  durcii 
äusseren  Druck.  Mau  nimmt  eineu  LÖfful  mit  massig 
gewölbtem  Blatt  und  drückt  mit  dem  Rucken  dessel- 
ben sanft  auf  den  äusseren  Wundraud,  wodurch  die 
Wunde  etwas  zum  Klaffen  gebracht  wird.  Nun  läsat 
man  den  Löffelrücken  auf  der  Sklera  entlang  gleiten, 
zunächst  seitwärts  nach  den  "Wundwinkelo,  (lann  aber 
von  der  Wunde  zurückziehend  nach  olit'ii,  ^vubei  man 
den  Druck  voröichlig  verstärkt  (sog,  „Schlittenmanover"). 

Gelingt  das  Manöver  nicht,  oder  ist  die  Katarakt  völlig  hart,  bo 
führt  man  ciuen  stumpfen  Haken  mit  passender  Biegung  (die  doppelte 
Biegung  des  Hakens  fasst  sich  durch  eine  Zeichnung  nicht  gut  ver- 
siunlicben),  zunächst  flach  in  dio  gemachte  Kapselwunde  und  stÖBst 
dunselbcn  längs  der  hinteren  Cortrcalis  so  weit  vor,  bis  der  hintere 
Kernpol  umgangen  ist. 

Man  fährt  fort  das  Häkchen  vorzustossen  bis  es  fast  an  den  ge* 
genüberliegenden  Kcrnrand  gelangt  ist.    Nun  rotirt  man  das  Instrument 
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um  seine  Axe  und  befördert  den  Kern ,  reep.  die  ganze  Liusc,  durch 
eine  sanfte  Tractionsbewogung  nach  der  Wunde. 

V.  Act.  Die  Koinigung  der  Pupille  und  Coaptirung  der 
Wunde  geschieht  nach  bekannten  Regeln.  Auf  eine  niöglic!)8t  voll- 
ständige Entfernung  der  Corticalifi  ist  grosses  Gewicht  zu  legei»;  ganz 
feine  KapselbeöchUijje  lasse  mau  dagegen  besser  zurück,  wenn  deren 
Entfernung  Schwierigkeiten  verursacht. 

Ergänzende  Bemerkungen.  Dieser  kurzen  SchUderuug  der  fünf 
Acte  des  Operationaverfahrens  lassen  wir  noch  einige  ergänzende  Be- 
merkungen nachfolgen. 

Zunächst  ist  bezüglich  der  Fixation  des  Augapfels  zu  htiinprken, 
dass  die  l*incette  nicht  seitlich,  sondern  genau  unter  dem  untersten 
Punkte  der  Cornea  angelegt  werden  soll.  Ks  geschieht  dies  bi-sonders 
desawegen,  um  von  hier  aus  im  3.  uud  4.  Acte  der  Operation  einen 
geeigneten,  die  Entwicklung  der  Linse  fördernden  Druck  auf  diesen 
Punkt  ausüben  zu  können,  Bei  Fixation  eines  einzelnen  dem  Einstich 
nicht  gerade  gegenüberliegenden  Punktes  wird  aber  der  Augapfel  leicht 
etwas  rotirt.  Will  man  dies  verhüten,  so  kann  man  6tch  einer  Pincette 
mit  doppelter  Fixation  bedienen;  die  meisten  derselben  sind  jedoch  so 
construirt,  dasn  miin  mit  ihrion  den  an  gceigiioter  Stelle  erforderlichen 
Druck  nicht  anbringen  kann.  Dr.  Ju8t*j  in  Zittau  hat  desswogen  die 
M. o u  o  y e r' scho  doppelte  Pincotto  in  solcher  Weise  verändern  lassen, 
dasa  die  beiden  Fixationsnunkte  sehr  nahtr,  nämlich  8  mm.  neben  ein- 
ander liegen.  Dadurch  können  in  zweckmässiger  W*iise  beide  Ab- 
sichten zugleich  erreicht  werden. 

Führt  man  den  Schnitt  genau  in  der  oben  beschriebenen  Weise, 
ao  gelangt  die  Öpitze  des  Messerchens,  nachd*^m  dio  Widoratand  leisten- 
den Meraljranen  durchstochen  sind,  unter  die  nachgiebige  Bindehaut, 
welche  von  der  Öpitao  des  MessLTs  nicht  so  leiulit  durchbohrt,  vielmehr 
anfänglich  nur  emporgehoben  wird.  Gewöhnlich  dringt  nun  /.wi.si^hen 
der  Myaeerapitze  und  der  Wundi>fFnuiig  etwas  FIÜ6si|j;keit  riii,  uud  wird 
dadurch  die  undurchschnittene  Bindehaut  blasenartig  emporgehoben. 
Unbf*knmm(!rfcum  diesen  unwesentlichen  Zwischi^nfall  führonum  das  Messer 
nach  den  angegebenen  Regeln  weiter,  bi:*  der  ganze  Sklerocorncalrand 
durchschnitten  ist.  Das  Messer  befindet  sich  nun  unniittiOhstr  nntor  der 
Bindehaut,  welche  nachträglich  noch  durchschnitten  werden  muas.  Die- 
ser letzte  Schnitt  bildet  einen,  je  nach  der  Mesäerführuug  verschieden 
fefonnten  und  mehr  oder  weniger  grossen  Bindohantlappen,  auf  dessen 
Ixistenz  und  Gestaltung  an  und  mr  sich  w<thl  wenig  \Verth  zu  logen 
ist.  Der  Bindehautlappen  hat  auf  den  Gang  d«?r  \  erheilung  —  wie 
wir  annehmen  —  schwerlich  einen  wesentlichen  Eintlu.ss. 

Hinsiehtlich  der  S  chn  ittform  ist  zu  erwähnen,  düsa  man  in 
späterer  Zeit,  theils  versucht  hat  dieselbe  zu  verbessern,  theils  aber 
gewarbt  hat  ohne  dringende  Gründe  von  A.  v.  Gräfe'»  Vorschriften 
im  Mindesten  abzuweichen.  A.  v.  Gräfe  hat  aber  selbst  schon 
darauf  hingewiesen,  dass  man  möglicher  Weise  nooh  dahin  konuncn 
werde,  den  Einstichs-  und  Ausstichspunkt  etwas  tiefer  zu  h-gen  und 
dadurch  den  linearen  Schnitt   in  einen  lioirenfnrmi^en  fnit.  sehr  geringer 


Lappenhühe  zu  verwandeln;  auch  hielt 
leicht  vorziehen  werde,  das  Messer  um 


es  für  möglich,  dass  man  viel- 
Liuie  oder  etwa  um  0,7  mm. 
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breiter  zu  machon.    In  der  Tlmt  giebt  es  mehrere  unter  unseren  Fach- 
genossen,  welche  den  Ein  -  un<l  Ausstichspunkt   regelmässig  tiefer  anle- 

gcn  als  PS  die  ursprüngliche  Re^ol  vorlangt»  welche  also,  statt  des 
nearen  Schnittes,  einen  peripherischon  Lappenschnitt  von  sehr  gerin- 
ger, etwa  IV2  Linien  oder  etwas  mehr  al»  3  mm.  betragonder  Höhe  aus- 
mhren.  Nimmt  man  die  Entfemtmg  der  Wundwinkel  in  beiden  Fällen 
gleich  pross,  dann  f^llt  hei  solcher  Schnittführung  der  Ein-  und  Aus- 
stichspunkt  in  die  Hornhautgrenze  und  der  Scheitelpunkt  des  Lappens 
liegt  nicht  so  weit  nach  oben  oder  hinten,  dass  das  Messer,  nachdem  es 
die  Schutzhaut  des  Auges  durchschnitten,  unter  die  Bindehaut  gerSth. 
Damit  verschwindet  zugleich  der  Conjunctivallappen. 

Je  geringer  die  Lappenhöho,  um  so  geringer,  unter  übrigens  glei- 
chen Verhältnissen,  die  Tendenz  zum  Aufklappen.  In  diesem  Axiom 
liegt  der  Grund,  wcpshalb  A.  \\  Gräfe,  anstatt  des  Lanzenmessers  der 
englischen  CoUegen,  das  Schmalmesser  wählte.  Ersteres  bildet,  bei 
gowöhnlichor  Führung,  ]mraUel  zur  Irisfiache,  und  bei  gleicher  Entfer- 
nung der  Wundenden,  einen  Lappen  von  grösserer  Bogenhöhe  wie  das 
Schmalmeseer.  Letzteres  knnn  einen  Schnitt  machen,  dessen  A-Vund- 
kanal  weit  steiler,  beinahe  senkrecht  gegen  die  Augapfeloberfläche 
abfallt.  Diese  steilere  Richtung,  wenn  sie  auch  für  die  Heilung  nicht 
von  Belang  ist,  zeigt  sich  für  den  Austritt  der  Linse  entschieden  vor- 
theilhafter  als  der  seichtere  Schnitt  des  Lanzenmessers.  Der  Schnitt 
mit  dem  Schraalmesser  hat  bei  einer  äusseren  Wundlän^e  von  4Va  Li- 
nien eine  innere  Wnndlänge  von  etwa  3^/^  Linien  und  eme  LappennÖbe 
von  nicht  niohr  als  ^;^  Linie.  Die  nussare  Wundo  liegt  ihrer  ganzen 
Länge  nach  in  diüu  Skleralbord,  die  innere  Wunde  fTillt  mit  der  Ilorn- 
hautgrenze  fast  zusammen,  geht  aber  am  Scheitelpunkte  noch  etwas  in 
die  Hornhaut  hinein. 

Um  das  Lanzenmesser  nicht  ganz  aufzugeben  und  um  dennoch 
eine  dem  Schmalmesserschnitt  sehr  ähnliche  Wundöffnung  zu  machen, 
hat  A.  Weber  (Dannstadt)  ein  eigeues  Lanzenmesser  construircn 
lassen,  dessen  Schneiden  nai^h  hinten  zurückgebogen,  der  Mosaerflache 
eine  nach  hinten  concave  cylindrische  Form  geben.  Wenn  die  Spitze 
eines  solchen  Lauzunmessers  parallel  Kur  Irisflächo  in  die  vordere  Au- 
genkammer vorgeschoben  wira,  so  fallt  der  Schnitt  ungefähr  mit  der 
Kichtung  eines  durch  den  Einsüchspunkt  gehegten  grössten  Kreises 
zusammen. 

Bezüglich  des  IL  Actos  und  in  Beziehung  auf  die  Iridektomie 
ist  zu  erwähnen,  dass  die  Iris,  wenn  sie  nicht  durch  hintere  Synechien 
zurückgehalten  wird,  gemeiniglich  von  seibat  aus  der  Wunde  prolabirt 
und  daher  fast  nur  injcjDem  einzigen  Ausnahmefall  durch  Eingehen  mit 
der  Pinccttc  aus  der  Wundöffnung  hervorgeholt  werden  muss.  Der  am 
Scheitelpunkt  des  Prolapsus  erfasste  Iriszipfel  braucht  nicht  stark  an- 
gezogen zu  werden,  denn  es  ist  nicht  nothig  ein  möglichst  grosses  Iris- 
stück  zu  excidiren;  nur  kommt  Alles  darauf  an,  dass  die  Iris  nicht  in 
der  Wunde  eingeklemmt  bleiUt.  Wäre  es  mSgtich  ein  kleines  Iris- 
stück zu  excidiren ,  ohne  befürchten  zu  inüssen ,  dass  der  horvor- 
fezogene  Rest  in  der  Wunde  eingoklrmmt  bliebe,  so  würde  dies  zur 
Erleichterung  d<*M  Durchtrittes  der  Katarakt  schon  genügen;  es  darf 
aber  eine  Emklemmung  unter  keiner  Bedingung  zurückbleiben,  und 
daher  ist  es  wichtig,  dass  alles  sorgfaltig  weggeschnitten  wird,  was 
etwa  in  der  Wunde  Hegt. 

Wir  müssen  schon  an  dieser  Stelle  darauf  hinweisen,  dass  der 
gewobnheitamässige    Gebrauch    von    Atropln    den    hier     vorliegenden 


I 


A.  V.  GrÄftf*a  Vrrfuhrcn  d«r<"h  peripher  T.inMrephnitt  den  StaftT  tu  extrftlnwn.    8fl9 


Zweck  wesentlich  erschwert.  Die  Atropinmydriasis  hefninetigt  den 
Trißvorfall,  und  hier,  wo  es  von  essentieller  Wichtigkeit  ist,  eine 
Einklemraune  zu  verhüten,  ist  in  der  Tiiat  die  vorausgehende  Anwen- 
dung von  Atropin  entschieden  nachtheilig.  —  Snellen  verwirft 
daher  auf  das  Strengste  jede  Atropineintriiufelung  vor  der  Operation 
und  erreicht  dadurch,  dass,  ohne  Gefahr  nachträjirlieher  Iriaeinklem- 
mung,  eine  weniger  ausgedehnte  Irisexciaion  am  Pupillarrandc  gemacht 
werden  kann.  —  A,  v.  Gräfe  wollte  ebenfalls  dem  sehr  berechtigten 
Wunsche  Rechnung  tragen,  nicht  übertrieben  viel  Iris  zu  excidiren, 
lim  eine  zu  grosse  Ausßcliweifung  der  Pupille  zu  vermeiden,  allein  ini 
leberblick  auf  seine  gewonnenen  Erfahrungen  —  bei  denen  dieAtropin- 
virkung  jedoch  ohne  Berücksichtigung  geblieben  ist  —  sah  er  sich  ver- 
Hulasst,  davon  abzustehen,  und  eine  stricfe  Erfüllung  der  fiüher  von  ihm 
aufgestellten  Bedingungen  für  di(>  Irisexciaion  noch  dringender  als  damals 
7M  empfehlen.  Ist  der  intraoruläre  Druck  gering,  dann  mögen  wohl 
kleine  in  den  Wiindcoken  >:urückge!ttasctic  Zipfnl  der  Iris  airh  rotrahi- 
ren;  die  Einheilung  zmückgelassener  Zipfel  bleibt  aber  dir»  Ive;j;cl.  Vnter 
höherem  seoretorischem  Reiz  oder  auf  dtM*  Basis  eines  relativ  starken, 
wenn  auch  noch  physiologischen  Augendruckes  können  späterhin  man- 
cherlei Nachthoilc  ans  solchen  Einbeilungen  hervorgehen. 

Ist  im  III.  Acte  nach  der  Irisoxcision  etwas  Blut  in  die  vordere 
AugonkamnuT  eingetreten,  so  ist  es  rathsnm,  ein  wenig  7A\  warten  und 
vor  Einfühi-ung  des  Cyatotoras  etwa  1  oder  2  Minuten  lang  auf  die 
geschlossenen  Augenlider  einen  sanften  und  gleiehmässigen  Druck  aus- 
zuüben. Das  Blut  ist  während  dieser  Zeit  nieistens  verschwunden,  so 
iliiss  man  das  Terrain,  in  welchem  mit  d^m  Cystotom  gewirkt  wer- 
den soll,  besser  überselien  kann.  Nur  untL-r  gewisHcn  Umständen, 
namentlich  bei  reichlicher  weicher  Corticalis,  ist  diese  Vorsicht  nicht 
riöihig,  weil  bei  Erött'nung  der  Kapsel  das  Blut  durch  die  austretende 
t-'orticalis  von  selbst  beseitigt  wird. 

Im  Momente*  dnr  Kapsel eröffnung  ist  es  cmpfohlcnswerth^  um  die- 
pon  Act  zu  erleichtern  und  um  die  Kapsel  etwas  strammer  anzuspannen, 
mit  der  Fixationspincette  einen  leichten  Zug  nach  unten  und  zugleich 
einen  vorsichtigen  Druck  gegen  den  Äugapfel  auisKuüben.  Bei  angespann- 
tiT  Kapsel  kann  das  Cystotom  leichter  und  ausgiebiger  uuf  dieselbe 
wirken.  —  Um  sich  zu  versichern,  dass  die  Kapsel  wirklich  bis  an 
den  Aequator  zerrissen  ist,  rieth  A.  v.  Gräfe,  nach  Zurückziehen  des 
Uystotome,  mit  demeelben  bei  flachliej^'cndcr  Fliete  um  den  diesseitigen 
Kernäquator  herum  zu  gehen  und  dadurch  die  Einstellung  des  Linsen- 
randes KU  erleichtern. 

Nach  Ilorner^a  Versicherung  ist  c«  gefährlich,  wenn  bei.  der 
Kapselzerreiasung  oder  heim  r/msendurchtritt  ein  Kapsel/äpfel  iu  die 
äussere  Wunde  hinausgoschleppt  wird.  Derselbe  heilt  ein»  wird  durch 
Narbensohrumpfung  gezerrt,  reisst  an  der  Zonula  und  am  (■orpuH  ci- 
liare und  erregt  Cykbtis,  was  durch  beweisende  Präparate  dargethan 
worden  kann,    (Briefliche  Mittheilung:) 

Knapp  hält  die  Kapselzernnssung  ebenfalls  für  eine  feinere  und 
wichtigere  Verrichtung  als  er  sich  früher  vorgestellt,  und  meint,  dasa 
eine  völlige  Wegnabmf^  der  vorderen  Kapsel,  wenn  dies  ohne  Schaden 
für  andere  Theite  geschehen  könnte,  eine  der  wichtigsten  Verbesser- 
ungen würc,  deren  die  Methode  noch  fähig  ist.  Zen'eisst  man  —  so 
sagt  er  —  die  Kapsel  zu  wenig,  dann  geht  die  Linse  schwer  durch 
den  peripherischen  Sehnitt;  zorreiast  man  sie  ausgiebig,  dnnn  folgt 
nicht  selten  entzündliche  Reaction    in    dem   Kapselcpithel    und    in    der 
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angrenzenden  Iris.  —      In   einigen  Fällen  hat  Knapp    die  Kapselzer- 

reisBung  der  Iridoktomie  rorausgehen  lassen;  doch  hat  auch  dieses  Ver- 
fahren gewiflso  Nachtheile  und  ist  von  ihm  nur  hediugungBweiHe  em- 
pfohlen, und  später  wieder  verlassen  worden. 

Im  IV.  Acte  der  LinHenentwicklung  kam  es  Kunächsi  zur  Frage, 
ob  die  Anwendung  von  Tractionsinstrumenten  entbehrlich  sei  oder  ob 
eine  gewisse  Qnote  von  Fällen  übrig  bleibe,  bei  denen  ohne  Kachhülfe 
von  Instrumenten  die  Herausbefördening  der  Linse  unmöglich  ist, 

A.  V.  Gräfe  hatte  anfänglich  kleine  stumpf- spitzige  Häkchen  von 
doppelter  Krümmung  anfertigen  lassen,  welche  er  nach  eröffneter  Kap* 
se!  um  den  Kernäquator  herumführte  und  jenseits  des  hinteren  Kera- 
poles  einachlug.  Eiu  solches  sehr  wenig  Kaum  einnehmendes  Instru- 
ment schien  ihm  vorsichtsmässiger  als  die  Tractionsinstrumente  der 
Engländer.  Weil  aber  dnr  einfache  Haken  die  Linse  nur  in  einem  Punkte 
fasst  und  einer  Rotation  derselben  nicht  wirksam  genug  entgegenarbeiten 
kann,  so  constrnirte  A.  AVeber  (Darmstadt)  oin  Doppelhäkchen*) 
in  solcher  Form,  dass  die  Häkchen  an  dem  Halstheü  nahe  hinter  ein- 
ander angebracht  waren.  Mit  diesem  Instnimente  fasste  man  die 
Linse  in  der  That  an  zwei  Punkten,  und  machte  damit  ihre  Rotation 
unmöglich. 

Inzwischen  hat  sich  gezeigt,  dass  bei  umsichtiger  Ausführung  der 
Operation  alle  Tractionsinstrumente  entbehrlich  oder  doch  nur  ganz  aus- 
nahmewoise  erforderlieh  sind.  Bas  sogen.  Schlittenmanuver,  verbunden 
mit  dem  durch  die  Fixationspincette  gleichzeitig  ausgeübten  Zug  nach 
abwärts ,  unter  vorsichtig  verstärktem  Druck  gegen  den  Augapfel,  reichen 
bei  richtig  ausgeführter  Schnittwunde,  zur  Herausbeförderung  der  Kata- 
rakt vollkommen  aus.  Für  Falle,  in  denen  die  Linse  sich  nicht  voll- 
kommen leicht  darbietet  und  in  „sanft  schlüpfender**  Weise  vorrückt, 
behält  jedoch  die  Anwendung  dos  Hakens  unzweifelhafte  Vortheile. 
"Wenngleich  durch  ein  richtig  geleitetes  Druckmanövcr  die  Entbindung 
jeder  Linse  möglich  ist,  so  hält  A.  v.  Gräfe  die  Anwendung  des 
Hakens  unter  3  Fällen  etwa  1  mal  für  zulähsig,  rcsp.  für  empfeblenswerth. 
Der  Haken  ist  in*  Allgemeinen  entbehrlich,  resp.  nicht  anwendbar, 
wenn  die  Katarakt  klein  oder  wenn  ihr  Kern  von  reichlicher  weicher 
Corticalia  umgeben  ist,  und  wenn  ihre  Consistenz  nicht  fest  genug  ist  um 
dem  Haken  hinroiehende  Anlehnung  zu  bieten.  Bei  kernlosen  Staaren 
des  jugendlichen  Alters,  bei  zähweichen  Staaren  mit  noch  wenig  diffe- 
rencirtem  Kern ,  dosgleichen  bei  unreifen  und  bei  sohichtstaarähnlicheD, 
oder  bei  solchen  Staarfonnen,  deren  Corticalis  in  beträchtlichem  Grade 
erweicht  oder  vprHüssigt  ist,  scheint  der  Haken  stets  entbehrlich. 
Dagegen  können  sich  überwiegende  Gründe  für  denselben  geltend 
machen  bei  reifen  harten  Staaren,  bei  Bolcben,  deren  äquatoriale  Partie 
mit  der  Kapsel  enger  verbunden  ist,  und  bei  überreifen  Staaren,  deren 
Corticalis  zu  einer  käsig-scholligen  Masse  zusammengebacken  ist.  —  Das 
Schlittenmanöver  wurde  später  ersetzt  durch  den  sogen,  anästhetischen 
Löffel  —  ein  aus  vulcanisi^em  Cautschouc  oder  aus  Schildpatt  an- 
gefertigtes löffelartiges  Instrument  —  welcher  wegen  seiner  schlechteren 
Wärmeleitung  bei  Berührung  der  Hornhaut  in  der  That  sehr  wenig 
empfindlich  wirkt.  Durch  streichende  Bowegungen,  vom  Fixationspunkte 
über  die  Hornhaut  hinweg  bis  gegen  den  Wundrand,  lässt  sich,  un- 
ter  Voraussetzung   richtiger    Grossenverhältnisse    der    Hornhautwunde, 
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Ä.  T.  Grife*8  Yerfahrc-n  durclt  peripUun  LüiearscUnitt  den  Staar  zu  extrahiren.    401 


die  geti-übte  Linse  stets  aus  der  WundÖ&ung  herausdrangen;  diese  Ma- 
nipulation ist  unter  allen  die  gebräuchlichste  geblieben. 

Sobald  die  Linse  aus  der  Wunde  hervortritt  und  gut  weiterrückt, 
soll  mau  mit  dem  Zuge  der  Fixationuplucette  nach  unten  nachlassen 
und  gegen  Ende  der  Linsenentbindung,  dem  natürlichen  Zuge  der  Au- 
genmuöculatur  folgend,  den  Augapfel  sogar  wieder  aufwärts  führen  um 
den  auf  das  Auge  wirkenden  Druck  möglichst  zu  verringern. 

y.  Act.  SSind  nach  Entfernung  des  Linsen  kernts  noch  Cortical- 
reste  zurückgeblieben,  so  entfernt  man  dieselben  durch  sanfte  Druck- 
und  StreichmanÖver,  die  nach  den  oben  angegebenen  Re-geln  auagefuhrt 
werden.  Nur  ausuahmsweiäe  »oll  man  mit  Fasslöfieln  in  die  Wundöff- 
nung selbst  eingehen  um  die  Corricalreste  herauszuholen,  und  soll,  obwohl 
es  rathsam  bleibt  das  Pupiilargebiet  möglichst  vollB(äudig  zu  säubern,  feine 
Kapselbeschläge,  deren  Herausnahme  Schwierigkeiten  bereitet,  lieber 
ihrem  Schicksal  überlassen.  Nachdem  man  die  Wunde  von  etwaigen 
Blutgeiinnseln  und  Irispigment  gereinigt,  schlägt  man  den  Oonjunctival- 
lappen,  weun  ein  solcher  vorhanden  ist,  in  die  ihm  zukömmliche  Lage 
wieder  hinauf  und  verschliesst  das  Auge  durch  einen  in  geeigneter 
Weise  angelegten  Druckverband.  Deraelbo  soll  5  bis  6  Stunden  nach 
der  Operation  zum  ersten  Mal,  nachher  einmal »  nöthigenfalls  zwei  Mal 
täglich  erneuert  werden. 

Auf  die  nachtheilige  Wirkung  zurückbleibender  Cortiealmassen, 
die  bei  Verschiedenheit  der  Staarforraen  sehr  verschieden  ist,  werden 
wir  später  zuiückkommen. 

iJeble  Folgen.  Unter  den  üblen  und  gefahrdrohenden  Ereig- 
nissen, welche  der  v.  Gräfe' sehen  Linearextraction  nachfolgen  köa- 
nen,  wollen  wir  nur  zwei  —  nämlich  den  Glaskörpervorfall  und  die  Blutung 
in  die  vordere  Augenkammer  —  besonders  hervorzuheben;  alle  übrigen 
Vorkommnisse  haben  vergleichsweise  zur  Lappenschnittextiaction  nichts 
Eigenthümliches.  Wir  können  in  dieser  Beziehung  auf  das  früher  Ge- 
sagte zurückverweisen. 

Glaskörpervorfall.  —  Der  GlaskSrpervorfall  kommt  unter 
übrigeuB  gleichen  Bedingungen  bei  A.  v.  Gräfe^s  Ijinearschnitt  wie  es 
scheint  häufiger  vor  wie  bei  der  Lappenextraction.  A.  v.  Gräfe  giebt 
die  Verhultnisszahl  der  bei  seinen  ersten  lUO  Operationen  eingetreteneu 
Glaskörpervorfälle,  wie  1  zu  13  an.  Später  hat  sich  das  Verhältniss 
günstigtT  gestaltet  (im  dritten  IOC)  wie  1  zu  6),  und  glaubt  A.  v.  Gräfe, 
dass  die  Zahl  der  Olaskörpervortalle  mit  einer  häufigeren  Anästhesi- 
rung  vielleicht  noch  seltener  werden  würde.  Inzwischen  kann  die  Zahl 
der  GlaskörperTorfälle,  wie  Horner^s  klinische  Erfahnmgen  beweisen, 
bis  auf  3*^/0  herabsinken. 

Die  Thatsacho  des  häufigeren  Vorkommens  von  Glaskörpervor- 
fällen  liegt  grossenTheils  in  der  poripheri sehen  Lage  des  Schnittes,  der 
zu  Folge  die  Zonula  sieh  neben  dem  Linacurande  hervorwölbt  una  bei 
etwas  fehlerhafter  Öchnittführung  leicht  verletzt  werden  kann.  Ferner 
kann  aus  deaiBt'lben  Urundi?  beim  Absehnoideu  der  Iris  und  beim  Zer- 
reissen  der  Linsenkapsel,  wenn  mit  dem  Cystotom  zu  stark  gegen  die 
Linsensubstanz  gedrängt  wird,  die  Zonula  gesprengt  werden;  ebenso 
wenn  bei  dem  sogen.  Schlittenmanöver  zu  stark  auf  den  Wundrand 
gedrückt,  oder  wenn  bei  Anwendung  des  Hakens  die  tellertörmige 
Grube  unvorsinhtiger  Weise  verletzt  wird. 

Endlich  bleibt  noch  zu  erinnern,  dass  gewisse  präeKistirende  Zu- 
stände im  Auge  den  Gkskörpervorfall  bogilnscigen,  und  daher  bei  allen 
Operationsmethodeu  bedrohlich  werden  können.     Bei  Aderhauterkrank- 
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ungen  mit  condecutivem  Glaskörperleidcn  ist  nicht  selten  die  Zonula 
stark  gelockert  oder  schon  partiell  zerstört.  Wie  man  auch  unter  Bolcheii 
Bedingungen  den  ExtractlonB!^ehnitt  anlegen,  und  wie  correct  man 
ihn  audfüüren  möge  —  sehr  selten  wird  es  gelingen,  einen  mehr  oder 
weniger  erheblichen  Verlust  von  GlaskorperBUDstanz  zu  vermeiden.  Der 
Au!*tritt  wird  oftmals  schon  sogleich  nach  Vollendung  des  Schnittes 
beginnen,  und  es  kann  —  zumid  wenn  der  Glaskörper  verflüssigt  ist 
—  zuweilen  recht  schwer  werden  die  Staarextraction  zu  vollenden. 

Dm  häufigere  Vorkommen  von  Gluskörperverlust  bestätigt  auch 
Knapp,  der  dieses  Ereigniss  bei  seinen  ersten  100  Operationen  —  spä- 
ter i'reilifh  viel  seltener  —  25  Mal,  zum  Theil  mit  zurückbleibenden 
Blut-  und  Linsenresten,  zu  beklagen  hatte;  doch  hält  derselbe  den 
Glaskörpeiverlustj  besondere  wenn  inalrumentelle  Nachhülfe  nicht  nach- 
träglieh noch  erforderlich  wird,  an  und  für  sich  für  wenig  gefährlich. 

^aehbluning.  —  Ergenthüjiilich  ist  noch  das  häufigere  Vorkommen 
von  Nachblutung  in  der  vorderen  Augenkanmier,  sei  es  unmittelbar  nach 
der  Operation,  sei  es  später.  —  Das  Blut  stammt  zum  Theil  wohl  aus  der 
Biiidelitiut,  /Äiiii  Theil  aus  den  angeschnittenen  Bändern  der  Iris,  zum  Theil 
vielieitht  auch  aus  dem  Sclilenim*8ehen  Kanal.  Mitunter  verschwindet 
es  rasch  wieder,  mitunter  hält  oa  sich  einige  Tage  unverändert,  oder 
es  verschwindet,  um  intervallenweise  wieder  zum  Vorschein  zu  kom- 
men. Meistens  ene.icht  das  Hj^fhama  keine  beträchtliche  Höhe,  sehi* 
selteu  nimmt  es  die  vordere  Augeukammer  bis  zur  Hälfte  und  dar- 
über ein. 

In  manchen  Pällen  ist  dieses  kleine  Nebenleiden  durch  Erkrank- 
ungen der  Äderhaut  oder  des  Glaskörpers  bedingt;  gefährlichere 
Folgen  knüpfen  nii-h  indehs  gewöhnliflj  nicht  an  dasselbe.  Zur  rasche- 
ren Beseitigung  ist  in  der  Kegel  nur  die  Fortsetzung  des  Druck- 
verbandi'H  erforderlich.  AusnahmswoiHe  kann  aber  eine,  gewöhnlich 
mit  Iritis  eomplicirte,  Blutung  sieh  nueh  nach  4  und  sogar  nach  6  Wochen 
repetircn  und  später  den  Ruin  des  Auges  durch  Iridocyklitia  herbei- 
führen *).  Ob  uichc  Iriseinklemmung  oftmals  die  ächuld  trägt,  an 
dieseni  üblen  Erei^niöö,  lassen  wir  uncrörtert.  Um  aber  die  Einklem- 
muug  mit  möglichster  Sicherheit  zu  vermeiden,  operire  man  nicht  zu 
peripherisch  und  atropinisire  nicht  vor  der  Operation. 

Nachbehiiiidluug.  Nach  vollendeter  Operation  legt  A.  v.  Gräfe, 
iu  der  Kegel  sogleich  «einen  gewöhnlichen  Druekverband  an  (Siehe 
pag.  373)  und  lä&st  die  Patienten  in  ein  verdunkeltes  Zimmer  füh- 
ren. Zweckmässig  ist  es,  zuvor  no<:h  etwa  1  Minute  zu  warten  und 
die  in  der  vorderen  Augenkammer  angesammelte  dünne  Flüssigkcita- 
achicht  noch  einmal  durch  Druck  zu  entleeren.  —  Zeigt  sich  gleich. 
Anfangs  ein  etwas  lebhafter  Wundsebmerz,  wie  es  nach  dieser  Opera- 
tion oU  vorkommt,  so  werden  10  bis  15  Minuten  lang  kühle  Umschläge 
gemacht. 

Der  erste  Verbind  wird  ziemlich  kräftig  angezogen  und  bleibt 
6  Stunden  lang  liegen;  der  zweite  Verband,  welcher  von  der  6.  bis  zur 
16.  Ötunde  liegen  bleibt,  soll  etwas  lockerer  angelegt  werden,  um  der 
Transsudation  im  Allgemeinen  mehr  Luft  zu  lassen;  der  dritte  Verband 
wird  besonders  dann  wieder  etwas  straffer  und  fester  unaclmürend  an- 
gelegt, wenn  Öchweilungssymptome  im  Anzüge  smd. 

iiie  Zeit  von  der  16.  bis  etwa  zur  30.  Stunde  ist  diejenige,  in 
welcher  sich  die  Lymphräume  der  Cornea  und  Conjunctiva  am  st&rk- 
Bten  füllen;    A.  t.  Gräfe  glaubt,    dass  einem  normwidrigen  Excesa  in 

*)  Knapp,  Arch.  f.  Aageii-  uud  Ohreubeili,  Hd.  I.  Abthl.  l.  pug.  53.  10^9, 
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dieser  Beziehung  eine  stärkere  Compression  heilbringend  entgegenwirkt. 
Bei  Augen,  wolche  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Operation  stark 
thränen,  musä  der  Verband  Öfter  erneuert  werden.  —  Der  Verband  boU 
wenigstens  2 Tage  fortgesetzt  werden;  um  aber  dem  Arzt  und  dem  Wärter 
die  zu  än|;stliche  Bewachung  des  Kranken  zu  erleichtern,  ist  es  zweck- 
mässig, denselben  4  bis  5  Tage  laug  conseouent  fortzusetzen.  Da  die 
Gefäsae  sich  Nacht»  stärker  fällen  als  bei  Tage,  so  ist  es  rathsam, 
wenn  die  Schweliungstendenz  noch  nicht  ganz  erloschen  ist,  den  Ver- 
band einige  Nächte  hindurch  weiter  zu  appliciren. 

Eine  weit  einfachere  Binde  ^  die  —  wenn  wir  nicht  irren  —  zu- 
erst von  Liebreich  in  Vorschlag  gebracht  worden,  wird  einmal  quer 
über  beide  Augen  und  den  Nasenrücken  angelegt.;  an  entsprechenden 
Stellen  hat  sie  Ausschnitte,  um  sich  den  Ungleichheiten  der  Gesichts- 
obertiäche  besser  anschiniegeu  zu  könneu.  Diene  Binde  verschiebt  sich 
weniger  leicht  wie  der  v.  Gräfe' sehe  Verband  und  schliesst  in  völlig 
zweckniäösiger  "Weise  beide  Äugen  gleichzeitig. 

Ein  vorsichtiges  Eröffnen  und  Betrachten  der  Augen  bei  künst- 
licher Beleuchtung  darf,  nach  dieser  Operation,  weit  eher  als  nach 
dem  Lappenjächnitt,  zu  jeder  Zeit  als  erlaubt  und  ungefährlich  betrach- 
tet werden;  doch  ist  es  nicht  gerade  rathsam,  ohne  besondere  Veran- 
lassung, solche  Untersuchung  vor;£unebmeD. 

Für  die  weitere  Nachbehandlung  bleiben  die  für  die  Lappen- 
extraction  empfohlenen  Vorsichtsmaassregeln  in  jeder  Beziehung 
maastigebcnd,  jedoch  mit  geringerer  Strenge.  Treten  anomale  Zufälle 
ein,  so  muss  vor  Allem  durch  vorsichtige  und  genaue  Untersuchung 
ermittelt  werden,  ob  dieselben  von  der  Homhnutwunde,  von  der  Iris 
oder  von  dcuKapäolzoHon  ihren  Ausgang  genommen;  dem  entsprechend 
muss  dann  die  Iherapie  eingerichtet  werden. 

Eine  etwa  5tägige  Bettruhe  ist  allerdings  empfehlenswerth;  doch 
könneu  die  Kranken,  falls  ihr  Allgemeinbefinden  oder  andere  triftige 
Gründe  es  notliwendig  erscheinen  lassen,  schon  am  zweiten  Tage  unter 
sorgfältiger  Ueberwaehung  aus  dem  Bette  aufstehen  und  in  eiaem  be- 
quemen Lehnstuhle  aufrecht  sitzen. 

Lichtentziehung  soll  in  der  ersten  Woche  strenge  beobachtet  wer- 
den, dann  aber  soll  aümälig  zu  gewöhnlichen  Lichtgruden  zurückge« 
kehrt  werden.  Eine  etwa  ätägigo  Vermeidung  aller  Kaubewegungen 
ist  ebenso  wie  bei  der  Lappenextraction  enipfehlonswerth. 

Wenn  innerhalb  6  Ötunden  der  Wundschmerz  noch  nicht  ganz 
Terachwunden  ist,  so  da^s  die  Nachtruhe  dadurch  bedroht  erschoint,  so 
ist  eine  Morphiuminjection  in  die  Schläfe  zu  verordnen  —  in  der  Regel 
Ve  '^»ö  V&  Gran  oder  0,01  bis  0,012  Gramm  —  und,  wenn  häufigea 
Thränen  die  liuhe  stört,  so  ist  neben  häufigerem  Wechsel  des  Ver- 
bandes zeitweilig  während  5  bis  10  Minuten  das  Auflegen  kühler  Um- 
schlage anzurathen.  Eine  fortgesetzte  Anwendung  kalter  Umschläge, 
namentlich  Eisumschläge,  hält  A.  v.  Gräfe  von  überwiegendem  Nach- 
tbeite  für  den  lleilungavorgang.  Von  der  Richtigkeit  dieser  Behauptung 
konnten  wir  uns  indessen  nicht  überzeugen;  wir  verordnen,  wenn  es 
UHU  nöthig  scheint,  Eisumschläge  (d.  h.  Umschläge  von  auf  Eis  gelegten 
Compresseu)  ununterbrochen,  so  lange  diese  den  Kranken  nicht  unan- 
genehm werden  —  was  in  der  Regel  gar  nicht  so  leicht  der  Fall  ist. 

Bei  anhaltendem  Wundschraerz  verordnet  A.  v.  Gräfe  ausnahms- 
weise eine  Venäsoetion,  welcher  alsdann  eine  Morphiuminjection  nach- 
geschickt wird  um  die  erwünschte  Ruhe  noch  sicherer  herbeizuführen. 
Kicht  all^ugebrechlichen  Patienten    wird    wohl  ein    10  bis  15  gräniges 
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Calomctpalver  mit  ebeneoviel  Bfaeum  verordnet  *).  Wenn  nach  8  oder 
10  Stunden  kein  Stuhlgang  oifolgt,  "wiid  nachträglich  noch  ein  Ea»- 
löffel  voll  Ricinusöl  eingegeben.  —  Ein  Mittel,  über  welches  wir  selbst 
keine  eigenen  Erfahrungen  besitzen,  welches  aber  von  A.  ▼.  Gräfe 
hinsichtlich  seiner  WirkBauikcit  während  der  ßeactionsperiode  ganz  beson- 
ders obenan  gestellt  wird,  besteht  in  energischen  Aet/ungen  der  äusseren 
Lidflacho,  die  täglich  zu  wiederholen  sind.  Alle  diese  Mittel  haben 
jedoch  keine  Einwirkung  melu*,  wenn  sie  den  gröberen  objectiven  Symp- 
tomen nicht  srhon  vorausgeflchickt  werden:  sind  stärkere  Secretion 
und  Lidscliwellung  boreit«  ausgesprochen,  aaun  handelt  es  sich  nur 
noch  darum,  deren  Weitergrcilen  zu  beschränken. 

Die  Symptome  der  erbten  12  Stunden  haben  weni^^  zu  bedeuten; 
die  Symptome  der  zweiten  und  diirten  12  Stunden  verdienen  dag^geo, 
ebenso  wie  bei  der  Lappenextraction,  die  meiste  Aufmerksanakeit. 
Die  eigentlich  gefährlichste  Zeit  für  den  Ausbruch  schlimmer  Zu- 
stuado  ist  zwischen  der  12.  und  3C.  Stunde.  Nur  ausnahmsweise  treten 
später  noch  bedenkliehe  Anomalieen  des  Verlaufes  hervor.  Im  Gegen- 
sätze y.ur  Lap])eiie\tractiüii  ist  hervurzuhebon,  daas  bei  dieser  letzteren 
die  Gefahr  uUenlings  auch  am  grössten  ist  zwischen  der  12.  und  36. 
Stunde,  da-ss  sie  aber  nach  dem  3.  Tage  noch  nicht  vorüber,  und  dass 
sie  selbst  bis  zum  G.  Tage  noch  nicht  als  völlig  in  den  Hintergrund 
getreten  betrachtet  werden  darf. 

Diffuse,  zur  PanOphthalmitis  führende  Hornbautsuppuration  konunt' 
bei  peripherischer  Linearextraciion  nur  äusserst  selten  vor;  weniger  sel- 
ten sind  umschriebene  Eiterungsvorgänge  in  der  Hornhaut.  Dieselben 
kündigen  sich  au  durch  Lidschwellung  und  vermehrte  Secretion;  doch 
wird  die  LidMchwcllung  i^ewöhiilirb  nicht  so  beträchtlich,  die  Secretion 
nicht  so  reichlich  wie  nach  Lnnpene-\.tfaction.  Bei  beginnender  Suppuratiou 
kommt  ra  besonders  darauf  an,  das  Territorium  der  Eiterbildung  zu 
beschränken.  Dies  geschieht  —  nach  A.  v.  Gräfe  —  am  wirksamsten 
durch  in  kurzen  Zwischenräumen  abwcu'hsplnde  Anwendung  von  Schnür- 
verbänden und  aromatisch -warmen  Umschlügen:  oder,  sobald  heftigere 
Schmerzen  die  Uuhc  stören,  durch  Morphiuminjcctionen. 

Wenn  die  Iris  nicht  sorgfaltig  excidirt  war  und  wenn  in  Folge  dessen 
kleine  Irisvorfülle  an  den  Wundwinkoln  entstanden  sind,  so  müssen  die- 
selben abgekappt  werden.  Wenn  aber,  durch  Fortpflanzung  von  den  Wund- 
räudern  aus,  iritische  Reizungserscheinungon  auftreten,  so  müssen  diese 
durch  Atropin,  bedingungsweise  durch  ßUuegel  und  durch  Mercurialein- 
reibuugen  bekämpft  werden;  ja  es  kann  sogar  eine  Function  der  Augen- 
kammer indicirt  erscheinen.  --  Die  genuine  Entzündung  der  Iris  iet 
eine  Seltenheit. 

Die  Vortheile  einer  guten  ersten  Nacht  veranschlagt  A.  v.  Gräf^ 
ungemein  hoch.  Hafte  der  Wundschmerz  nicht  schon  zu  einer  localen 
Application  von  Morphium  aufgefordert,  so  verordnet  er,  um  das  Ein- 
acnlafeu   zu    fördern ,   eine  Dosis  von   3  Gramm   Chloralhydrat  **).    Zu- 
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weilen  ist  es  notbvendi^  eine  zweite  Dosis  von  1  bis  2  Gramm  DAchfol- 
gen  KU  lassen.  Ist  bereits  eine  Morphiuminjection  voraUHgcgchickt,  so 
gebe  man  nur  2  Gramm  Chloral.  Zuweilen  verabreicht  A.  v.  Gräfe  eine 
susreichende  Quantität  Kicinusöl  am  Tage  vor  der  Operation,  weil 
nach  vorausgeschickten  Ausleerungen  die  narkotischen  Mittel  viel  gleich- 
mäasigero  und  schilnere  KesuUate  liefern. 

Vergleichende  statistische  Notizen. 

Die  Vorzüge  der  peripherisch  -  linearen  Extractionsmctbode  vor 
dem  bisher  üblichen  Lappenschnitt  bestehen  unläugbar  dnrin,  dass  die 
Verlegung  des  Schnittes  an  die  ausserste  ITornhautgrenze  und  über 
dieselbe  hinaus,  bessere  Garantien  für  eine  eiterungslose  Hoilunff  ge- 
währt als  der  Bogenschnitt  in  der  Ilonihaut.  Die  Gefahren  der  llom- 
hautvoreiterun^  sind  dadurch  auf  ein  Minimum  herabgesetzt;  die  ßup- 
purative  Keratitis  gehört  bei  diesom  Verfahren  unter  die  seltenen  Aus- 
nahmefälle. 

Demnächst,  und  im  Zusammenhange  hieimit,  ist  hervorzuheben, 
dtiss  die  Kachbonandlung  eine  einfachere  und  dass  die  Heilungsdauer 
eine  kürzere  ist.  Während  bei  Lappenschiiittextraotion  die  Dauer 
dea  Aufenthaltes  im  Rrankenhause  durchschnittlich  auf  etwa  4  Wochen 
veranschlagt  werden  muss;  beträgt  sie  bei  der  v.  Gräfe' sehen  Linear* 
extraction  kaum  3  Wochen,  nährend  im  ersferen  Falle  und  unter 
besonders  günstigen  Vmfit/inden  die  Enttnssung  auK  der  Behandlung 
schon  nach  14  Tagen  erfolgen  kann,  erfolgt  sie  im  U*izteren  Falle  aus- 
nahmsweise zuweilen  schon  nach  8  Tagen. 

Endlich  ist  noch  zu  erwühnen,  dass  ein  OeH'nen  der  Augen  und 
eine  Besichtigung  derselben,  nach  einer  vorausgegangenen  linearen 
Operation,  entschieden  ungefährlicher  ist,  als  nach  einer  bogenförmigen 
Btaarexiraction. 

Dagegen  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  die  peripherische 
Linearextraction  an  den  Gefahren  der  Iriseinklemmung  uncl  sympa- 
thbcher  Iridocyklitis  einen  nicht  unbedeutenden  Gegner  nar. 

Beide  Methoden  haben  ihre  Vorzüge  und  ihre  Nachtheile. 

Wenn  wir,  um  die  Methode  der  günstigsten  Heilresultnt*?  featsu- 
stellen,  uns  auf  statistische  Zahlen  stüti^en  wollen,  so  gerathen  wir  in 
Schwierigkeiten  und  Bedenken,  die  fast  unübersteiglich  sind. 

Die  btatiütik  erfordert  wenn  sie  zu  grundfesten  Resultaten  füh- 
ren soll,  man  möchte  sagen  maHKcnhafte  Zahlen.  Mit  kleinen  Zah- 
len ist  nichts  zu  machen.  Eine  kleine  Zahl  von  Extractionen  kann 
überaus  glücklich  verlaufen,  «Jann  aber  folgen  die  Unglücksfälle  Schlag 
auf  Schlag  und  verderben  das  Kenulrat  der  Gesammt^umme.  „Die 
Sturmperioden  folgen,  wie  im  Leben  so  auch  hier  der  heiteren  Zeit 
und  wir  sinken  gar  leicht  aus  unsen^n  LuftschlnBsern  in  die  bescheide- 
nen Käumlichkeiten  zurück,  deren  Fenster  nicht  alle  nach  der  GlÜcks- 
seite  sehen.*     (A.  v.  Gräfe). 

um  zu  vergleichbaren  Resultaten  zu  kommen  ist  aber  nicht 
nur  eine  sehr  grosse  Zahl  operativer  Fälle,  es  ist  auaserdeni  auch 
erforderlich,  dass  die  zu  summirenden  Fälle  wenigstens  annähernd 
gleichartig  sind  in  Bezug  auf  den  Allgemeinzustand  des  Patienten, 
in  Beioig  auf  sein  Alter,  in  Bezug  auf  die  specielle  Form  der  Staarkrank- 
heit,  und  gleichartig  in  Bezug  auf  die  Ausführung  der  Operation  in  allen 
ihren  minutiösesten  Einzelheiton.  Nimmt  man  aber  an,  dass  jeder 
Patient  aoino  Besonderheiten  und  Eigen rhümlichkeiten  hat,  und  dass  jeder 
Operateur  —  sei  ea  auch  nur  des  Vorsuchea  wegen  —  nicht  jede  Operation 
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in  absolut  gleicher  Weise  ausfuhrt,  so  ersieht  man  leicht,  wie  unmöglich 
es  ist,  ein  wirklich  vergleichbares  und  hewcisführendes  statistisohes 
Material  in  die  Öcbrauken  zu  führen.  Man  summirt  so  gut  es  eben  gehen 
will,  und  lauft  stets  Gefahr,  entweder  Ungleichartiges  zusammenzustellen 
oder  bei  sehr  niedrigen,  nichts  beweisenden  Zahlen  stehen  zu  bleibeo. 
Die  Slaarkrankheit  ist  zu  selten  und  ihre  operative  Behandlung  ist  zu 
maunißfach,  um  einer  wirklich  lehrreichen  statistischen  Bearbeitung 
sich  leicht  unterwerfen  zu  lassen.  Jede  Statistik,  die  aus  den  Erfahrungen 
verschiedener  Operateure  zuBammengestellt  ist,  wird,  im  Grunde  ge- 
nommen von  vorne  herein  schon,  als  ungleichartig  und  unbrauchbar  zu 
verwerfen  sein  *).  —  Nichts  desto  weniger  sind  die  Bestrebungen  sta- 
tistisches  Material  xu  sammeln  und  in  strengster  und  gewissenhaftester 
Weise  zu  verarbeiten,  wenn  auch  undankbar  und  mühsam,  doch  gewiss 
nicht  ganz  ohne  einigen  Nutzen  j  schon  aus  dem  Grunde  sind  sie  nützlich, 
weil  aie  uns  nöthigen  /u  immer  tiefer  eindringender  Beobachtung**). 

Mit  diesen  Vorbenicrknngen,  wolelie  zugleii;h  als  Vorbehalt  gegen 
etwaige  Einwendungen  dienen  mögen,  wollen  ^nr,  aus  den  vielfach  an- 
gestrebten Versuchen  statistischer  ßeweiöfühning,  beispielsweise  nur 
einige  Zahlenverhältnisae  zusammenstellen  und  hervorheben. 

Was  zunächst  die  Heclinationsmethode  betrifft,  so  lässt  sich 
nach  gewissenhafter  Öchätüung  annehmen^  dasa  durch  dieselbe  nur 
etwa  60  ^/o  dauernde  Heilungen  erzielt  werden,  obwohl  die  Zahl  solcher 
Patienten,  die  nach  wenigen  Wochen  oder  Monaten  mit  gutem  oder 
ziemlich  gutem  Sehvörmöeen  aus  der  Behandlung  entlaaaen  werden, 
weit  grösser  ist. —  Unter  aen  Gefahren,  von  welchen  das  reclinirte  Auge, 
oft  noch  nach  Jahren ^  bedroht  ist,  hebt  schon  Beer  die  Thatsache 
hervor,  dass  reclinirte  Augen  gegen  spätere,  wenn  auch  noch  so  unbe- 
deutende operative  oder  traumatische  Eingriffe  weil  vulnerabler  sind 
als  solche,  an  denen  die  Extractiou  verriihtet  worden. 

In  Bezug  auf  die  Ilcilungsresultatc  nach  der  Lappen  extractiou 
rechnet  A.  v.  Gräfe  ***),  dass 

65 ^/o  vollkommene  Reaultato  sofort  eintreten.  Er  versteht  aber 
unter  vollen  Erfolgen  eine  Sehschärfe  von  mindestens  ^/^ ,  jenseits  75* 
Jahi'eu  von  mindesteas  Vö  Öehschurfe. 

Von  den  übrigen  35%  werden: 

15 'Vo  durch  Kachoperation   in  volle  Resultate  verwandelt,    wo- 
durch die  Gesammtzahl   voUkomnicnor  Resultate  auf  äÜ**/(j 
steigt. 
Von  den  noch  restirenden  20^/^  erhalten: 

12 'Vg  bis  14^, ^^  unvollkommenes  Sehvennögen. 
Von    diesen    circa   12*%  bis  14'Vo   unvollkommene   Erfolge    erhfilt 
etwa  die  llälfto   9  <^  ^/^y  und  >  */[^,    d.  h.    soviel  Sehvermögen   um 
sich  allein  fähren  zu  können;  die  andere  Hälfte  noch  weniger,  und 

6^fQ  bis  ä%  erblinden,    mit    oder    ohne   quantitative  Lichtem- 
pündung. 


•)  Eine  solche  —  wegen  ihrer  TJngleicliartigkdt  —  gründüdi  verfehlte  Zaeammea- 
Btfillung  hftt  2,  B.  Steffau  in  seinen  „Uiuisdieu  Ert'uhruugeu  und  Studien  Im 
Zeiträume  der  Jalirc  18Ü7  bis  I8ti9^  gegebea.  Vergl  klin.  Mou.-Bl.  t  Augeo-' 
heUk.  Vm.  pag.  1.  1870. 

**)  YergL  Hasket  Derby  und  Jobu  Green  inTransact  of  the  Amer.  ophtUalm. 
Soo.  IX.  anaoal  meeting  pag.  58  and  65.    ^ew-\ork  187S. 

•**)  KUn.  Mon.-Bl.  f.  Augeubeilk.  I.  pag.  146.  1863. 


A.  T.  Or&fe*8  Veifubrcti  darch  peripher.  Linearschnitt  den  Stav  zu  extrabireu.    407 

Bei  diesen  ZähluDgen  wurden  in  früheren  Jahren  die  höheren 
Myopiegradp  ausgesclilossen ,  später  aber,  sofern  keine  aniblyopiache 
Complioation  vorlag ,  mitgezälilt. 

A.  V.  Gräfe  bemerkt  ferner,  dass  diese  UcbersichtazaWen  viel 
günstiger  auafallen ,  wenn  z.  B.  nur  die  auf  den  Privatzimmern  operir- 
ten  Falk'  zuBaiiiinentrerechnet,  oder  wenn  proffnostisch  ungunHtige 
Fälle  ausgeschlossen  worden  waren.  Endlich  glaubt  er,  dass  die  ilei- 
lungsresuhate  auch  von  ktiniutiöchcn  Difterenzen  influencirt  werden. 

In  einer  anderen  Arbeit  giebt  A,  v.  Gräfe*)  eine,  aus  einer 
grösseren,  im  Drucke  leider  nie  erschienenen,  statistischen  Arbeit  über 
die  Luppenextraction,  entnommene  üebursicht.  Die  Statistik  bezieht  sich 
auf  1600  Augen,  welche  A.  v.  Gräfe  während  einer  11jährigen  Praxis 
extnihirt  hat,  und  lautet: 

80";o  volle  liesultate  durch  einmalige  Operation, 
13%  unvollkommene  Reaultate,    von    denen    etwa    lO^^/o  durch 
Nachoperation  Hoifnnng  auf  vollkommenes  Resultat  offen  liessen  und 
7»/o  Nichterfolge.  ^ 
In  einer  späteren  Zeit,  als  A.  v.  Gräfe  den  Druckvejband  ia  die 
Nachbehandlung  eingeführt  hatte,  gestalteten  sich  die  Dinge  noch  weit 
günstiger.     Unter  einer  Zahl  von  900  extrahirten  Augen  ergaben  sich: 
84%  volle  Erfolge» 
11%  unvotlkummene  Erfolge  unil 
5%  Nichterfulge. 
In  seinen  Privatzimmern  war  A.v.  Gräfe  sogar  so  glücklich,   un- 
ter 250  extrahirten  Augen 
91%  volle  Etfolge, 
6'^;o  unvollkommene  Erfolge  und 
3^/,,  Nichterfolgo  zu  erzielen. 
Aus  diesen  wenigen  Angaben   ist  schon   ersichtlich,  wie  verechie- 
den  bei  ein  und  di^niHwlbcu  Opcjateur,  unter  nur  wenig  voränderten  Be- 
dingungen   und    unter  Beibehaltung   ein    und    derselben  Methode,    die 
Operationsreaultate  jiuh  fallen ! 


Von    118  Augen,    welche  A.  v.  Gräfe   im  Winter  1855/56    nach 
der  englischen  Tractionsmethodc  extrahirt  hatte,  sind 
79  mit  vollem  Erfolge  opcrirt  worden. 

28  Mal  wurden  nur  halbe  Erfolge  erreicht,    welche  eine  Nach- 
operation erheischten. 
7  Augen  gingen  zu  Grunde  und 
4  Augen  wurden  ^fast  verloren.** 


Die  ersten  69  Augen,  welche  A.  v.  Gräfe  nach  seiner  neuen 
peripherisch- linearen  Operations -Methode  extrahirte,  ergaben  als  Ge- 
Bamnitresultat : 

62  vollkommene  Erfolge, 
7  unvollkommene  Erfolge, 
0  Nichterfd[g. 
Diesen  ersten  Versuchen  folgten  bald  umfassendere  Zahlenangaben 
nach  ♦♦).  —     Aus  einer  Geaammtzahl  von  circa  300  extrahirten  Augen 
ergaben  sich : 


•)  Arch.  f.  OphthRlm.  Bd.  XL  Abth.  ».  pag.  7.  1865. 
••)  Arch  f.  Ophthalm.  Bd.  XII.  Abth.  1.  pag.  150.  18Ö6. 
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90%  Yollstandige  Erfolge, 
lO^/o  Halb-  und  Nichterfolge. 
Diese  letztere  Gruppe  theilte  sich  aber  bedeutend  zu  GuDsten  der 
Halbcrfolge»  von  denen  wiederum  die  meisten  ein  volles  Keäultat  durch 
Nachoperation  erwarten  lic».Heu,  so  dass  &h  Endresultat  wohl: 
94'%  voller  Erfolge  (8  >  Vg)  angenommen  werden  darf. 
Knapp  hat  mehrere  Reihen  von  je  100  Operationsfällen  publioirt 
und  dabei  folgende  Erfolge  erzielt. 

Erstes  Hundert*): 
62%  volle  Erfolge, 

30"/ü  mittlere  und  geringe,  zum  Theil  noch  beRserungsfahige  Er- 
folge (S  <:  v^  ^ud  >  V20)» 
8**/o  vollkommene  oder  fast  vollkommene  I^ichterfolge. 
Zweitos  Hundert**): 
86öy„  (93%)  vollkommene  Erfolge  (8^  V2  und  >  Vio)> 
12%  (5%)  unvollkommene   Resultate    (S  <  V12    «nd   >  Vioo)i 
zum    Theil    spater    spontan    voHkommen    geworden,    zum 
Theil  vervollkommnungafähig; 
2%  (2%)  Nichterfolge. 

Drittes  Hundert  ***) : 
82%  (91%)  vollkommene  (S>Vio), 
15%    (6^/ü)  uDvoilkomiuene  Resultate  (S  <  V«)» 
3%    (3%)  J^ichterfolge. 
N.  B.     Die  nicht  eingeklammerten  Werthe  bedeuten  die  unmittel* 
baren,  die  eingeklammerten  die  spfiter  eneichten  oder  vermuthungsweise 
erreichbaren  Roäultate. 

In  New -York  hat  Knappt)  weniger  günstige  Erfolge  erzielt. 
Von  114  Extractionen ,  welche  er  dort  ausgeführt,  sind  13  Augen  (mit- 
hin 11,4  "/oJ  verlorengegangen,  9  Augen  haben  ein  massiges  (S<.  Vw 
und  >  V200)  und  ))2  Augen  ein  gutes  (8  <  2O/20  und  >  ^^%qq  Sehver- 
mögen wiedererhalten. 

Auch  hier  wiederholen  sich  dieselben  colossalen  Zahlendifferenzen 
bei  ein  und  domselben  Operateur,  deren  tieferer  Grund  uns  gänzlich 
unbekannt  bleibt.  "VVio  wäre  es  wohl  möglieh  anf  salühem  Wege  —  durch 
eine  Rechnung  mit  unzilhligon  Unbekannten  —  den  Werth  eines  ope- 
rativen Verfahrens  herauszufinden! 

Neuere  VerTollkommnungsTersnche. 

Bei  der  stetig  wachsenden  Zahl  verbesserter  Staarextractionsme- 
thoden  scheint  es  nicht  ganz  ühcrfliisaig,  eine  kurze  Zusammenstellang 
der  neueren  Vervollkommnungsversuche  hier  nachfolgen  zu  lassen. 

Durch  A.  V.  Grafe^s  Bemühungen  tiuf  dem  Gebiete  der  Staarex- 
traction  ist  die  bogenförmige  Lappenextraction,  so  wie  sie  von  Daviel 
bis  auf  unsere  Zeir  allgemein  ausgeführt  wurde,  fast  ganz  verbannt 
und  fast  von  allen  praktischen  Augenärzten  aufgegeben  und  verlaasen 
worden.    A.  v.  Gräfe  ff)   sagt  über  seine  Methodo:    «so  sehr  ich  mir 


•)  Arch.  t  Ophtliahu.  Bd.  XHI.  Äbtli,  1.  pag.  121.  1807. 
*•)  Arch.  t  Ophthalm.  Bd.  XIV,  Abth.  I.  pag.  316.  1868. 
'n  Arch.  f.  Augen-  u.  OUreabeilk.  Bd.  I.  Abth.  1  pag.  44.  186». 

t)  Traosact  of  tbe  Amer.  Ophthalm.  Soc.  IX.  onno^  meeting  pag.  50.  New-Tork 
1878. 
tt)  Mon.  BI.  f.  Augenheilk.  Vni.  pag.  7.  1870. 
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bewiiast  bin,  dass  die  Cnitur  der  Sfaaroperation  mit  der  Form,  die  ich 
befürworte,  nicht  abgeschlossen  ist,  so  bin  ich  mir  doch  bewuest,  dass 
die  bevorstehenden  Verbesserungen  in  eine  andere  Richtung  hinfallen, 
als  in  Wiedere  inführung  einer  grösseren  Lappenhöhe.  Diese 
erscheint  mir  geradezu  "wie  ein  Rückfall  in  alte  aclilechte  Gewohn- 
heiten   '^  An  einer  anderen  Stelle  sagt  er,  im  Widerspruche  gegen 

die  Behauptungen  von  Steffan,  dass,  im  Hinblick  auf  leichtere  Lin- 
seneiitbindung,  eine  Lappoahöhe  von  in  Maximo  0,5  Lin.  nicht  über- 
schritten zu  werden  braucht.  Es  sei  möglich,  sagt  A.  v.  Gräfe*) 
an  einer  anderen  Stelle,  dass  man  bei  ganz  compacten  Staaren  dahin 
konunen  wird,  das  Messer  etwa  */3  Lin.  breiter  zu  wählen  und  Func- 
tion und  ContTJipunction  ^/3  Lin.  tiefer  anzulegen,  um  mit  Einführung 
einer  geringen  Lappenhöhe  alle  Tractionsinstrumente  entbehrlich  zu 
machen.  Ä.  v.  Gräfe  hielt  also  nicht  in  äusserater  Strenge  fest  an  der 
Linearität  seines  Schnittes,  wenn  er  gleich  selbst  keinen  Grund  fand, 
„das  strengere  lineare  Princip  seines  bisherigen  Verfahrens  in  irgend 
einer  "Weise  zu  lockern."  Ebenso  hatte  er  aber  auch  Hchon  auf  die  Ge- 
fahren zu  peripherischer  Schnitte  hingewiesen,  und  hervorgehoben,  dass 
Glaskörpor\^orfull,  Iriseinklemniung  und  Cyklitis  die  Felge  eines  den 
UrsprÜDgen  der  Iris  zu  nahegelegenen  Schnittes  werden  könne. 

Die  verschiedenen  Richtungen,  in  denen,  abweichend  von  A,  v, 
Gräfe's  Verfahren,  experimentirt  wurde  um  bessere  Operationsre&ul- 
tate  zu  erzielen,  bezogen  sich  hauptsächlich  auf  die  Schnittforra 
und  auf  die  Schnitt  läge. 

Bezüglich  der  Schnittform  glaubten  Einige  die  Linearität^  noch 
etwas  mehr  als  A.  v,  Gräfe  für  Kuläsaig  hielt,  in  die  Bogenform  mit 
geringer  Lappenhöhe  zurückführen  zu  dürfen.  Anstatt  einer  Lappenhöhe 
von  0,5  Lin.,  wie  sie  A.  v.  Gräfe  in  Maximo  coneedirt  hatte,  wurden 
Lappenhöben  bis  zu  1,5  Lin.  wieder  eingeführt.  Zugleich  wurde  die 
steile  Schnittrichtung  von  Einigen  mehr  verflacht,  von  Anderen  bei- 
behalten. —  Die  Seh  nittlage  im  Skleralbord  oder  die  Peripheri- 
cität  des  Schnittes  wurde  nur  von  Wenigeu  ganz  aufgegeben,  weil 
man  sich  hinlänglich  davon  überzeugt  hielt,  das»  der  SkleralKchnitt  im 
Allgemeinen  rascher  und  gefahrloser  heilt  als  der  Cornealsehnitt,  Nach 
der  anderen  Seite  hin  fürchtete  man  aber  die  zu  grosse  Nähe  des  Iris- 
Ursprunges  und  rieth  davon  ab,  den  Schnitt  allzu  peripherisch  anzulegen, 
um  die  Gefahren  der  IriReinklemmung  und  sym|iathl3cher  Iridocyklitis 
zu  vermeiden,  die  gewiss  ebenso  bedenklich  sind  wie  die  Unannehm- 
lichkp-it  verzögerter  Heilung  bei  Verlegung  des  Schnittes  in  die  Cor- 
nealgrenze  und  über  dieselDe  hinaus,  m  die  Cornea  hinein.  Das  Ver- 
langen, nicht  zu  peripher  und  doch  mit  hinreichend  grosser  Schnitt- 
basis  zu  Operiren,  hat  dahin  geführt,  die  Lappenhöhe  wieder  etwas  zu 
vergrössern.  Die  flachere  Schnittlage  anstatt  des  ursprünglichen  steilen 
Linearachnittes  findet  in  anderen  Gründen  ihre  Rechtfertigung. 

Noch  bleibt  zu  erwähnen,  dass,  nach  dem  Vorgange  von 
Mooren,  welcher  der  Bogenschüittextraction  eine  Iridektoraie  voraus- 
gehen licss  (vergl.  nag.  390),  um  dadurch  die  Gefahren  der  Operation  zu 
vermindern,  von  Einigen  auch  bei  der  peri[»herischen  Linearextraction 
die  Iridektoniie  kürzere  oder  längere  Zeit  vorausgeschickt  worden  ist, 
mit  angeblich  guten  Erfolgen. 


")  Arcb.  f.  Ophtbüm.  Bd.  XIL  Abth.  I.  pag.  161.  1860. 
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"Wenn  wir  von  diesen  immerhin  wichtigen  Varianten  der  A.  v.  Grä- 
fe'sehen  Operation  absehen,  und  uns  damit  begnügen  anzuführen,  dass 
sie  ihre  Vertretung  findon  unter  den  beuten  und  bewährtesten  der  jetzt 
lebenden  prnktiscbon  Fachmänner,  so  haben  wir  noch  eine  Anzahl  Me- 
thoden zu  erwähnen,  die  sich  viel  weiter  und  in  weniger  leicht  ver- 
ständlicher Weise  von  dem  Originalverfahron  entfernen,  und  sieb  aus- 
drückhVh  als  „neue  Methoden**  ausgeben. 

Wir  nennen  zuerst: 

Küchlor's*)  sogen,  Querextraction ,  ein  Verfahren,  welches  un- 
zweckmäsBiger  kaum  erdacht  werden  konnte.  Dn^flelbe  besteht  in  der 
Ausführung  eines  linearen  Schnittes,  welcher  quer  durch  die  Hom- 
hantmitte  geht.  Die  Linse,  wenn  sie  mit  ihrem  Äequator  sich  in  die 
Wunde  einstellt,  muss  also  zuvor  eine  Drehung  von  90'  um  ihre  quere 
Horizontalaxe  ausgeführt  haben.  —  Die  bekannt  gewordenen  Resul- 
tate sind  wenig  verlockend. 

Liebreich**)  hat  «ich  bei  der  Wahl  der  Schnittlage  vom  Skleral- 
rande  wieder  ganz  entfernt,  und  hat  den  Scheitelpunkt  seines  Schnittes 
der  Mitte  der  Hornhaut  näher  gelegt.  Der  Schnitt  wird  mit  einem 
möglichst  schmalen  v.  Gräfe' sehen  MesBer  ausgeführt,  so  zwar,  dass 
die  Mitte  der  ziemlich  linearen  Schnittwunde  in  die  Hornhaut  fällt  und 
etwa  1,5  bifi  2,0  mm.  diesseits  des  Cornenskleralrandi^s  liegt.  Die 
Ebene  der  Messerklinge  soll  mit  der  Horizontalcbeue  einen  gegen  den 
Operateur  offenen  Winkel  von  unge^hr  45''  einschlieesen.  Die  Punc- 
tiona-  und  Contrapunetionsfitellßn  liegen  in  der  Sklera  und  zwar  etwa 
1  ram.  auswärts  vom  Hornhaiitrande.  Da  der  Schnitt  nur  leicht  gebo- 
gen ist,  HO  liegen  die  Punctions-  und  Contrapuncfionestellen  nur  wenig 
mehr  als  2  mm.  tiefer  wie  die  Tangente  derjenigen  Stelle  des  WunO" 
randes,  welche  dem  Scheitel  des  Schnittes  entspricht.  Anfänglich  hat 
Liebreich  immer  schmalere  und  kürzere  Insstücke  ausgeschnitten 
und  zuletzt  die  Iridektomio  gansr  unterlassen;  deoi  Schnitt  hat  er  in 
der  Regel  nach  unten  geführt. 

Le  Brun  ***)  bildet  einen  äuBseret  schwach  mich  oben  ge- 
krümmten Bogen ,  welcher  einen  Lappen  von  sehr  geringer  Hone 
umgrenzt.  Die  Scbnittform  wurde  ^extraction  ä  petit  lanibeau*  oder 
„proctVd^  beige "^  genannt.  Der  Einaticbs-  sowie  der  Auöstichspunkt 
liegt  in  der  Hornhaut,  wiewohl  an  deren  äusaerster  skleraler  Begrenz- 
ung j  und  zwar  in  dem  horizontalen  Querdurchracseer  der  Hornhaut^ 
Der  Schnitt  wird  mit  sägenartigen  Bewegungen  bogenförmig  nach  vom 

fefuhrt.  Der  Scheitelpunkt  des  Lappens  liegt  etwas  über  der  Horn- 
autmitte,  dem  oberen  Rande  der  Pupille  etwa  entsprechend.  Der 
Schnitt  gleicht  dem  Liebreich'schen  Schnitte,  nur  mit  dem  wesent- 
lichen Unterachicde^  dass  die  Basis  deaselben  durch  die  Mitte  der  Horn- 
haut geht,  wahrend  bei  Liebreich  der  Scheitelpunkt  des  fast  linearen 
Schnittes  sich  nur  um  1,5  bis  3,0  mm.  von  der  Hornhautgrenze  entfernt, 
mithin  der  Mitte  der  Hornhaut  viel  ferner  liegt. 


•)  Dio  Quüreitrflcticj«  des  grauen  Staare«  bei  ErwacbBcnen.  Erlangen  1868.  — 
Bcatöchc  Klinik  Nr  37.  38,  39.  1866.  Die  in  der  dexitachcn  Klinik  abge- 
druckte ÄbUiindlung  liat  Knchler  bereits  im  Jabrc  1861  der  Natnrforscherw 
VornÄinmlutig  in  S|>eier  zugeschickt. 
**)  Eine  neno  Methode  der  Kataraktextraction.  Berlin  1872. 
***)  Report  ot  thö  fourth  intcmaL  ophthalni.  Congress.  pag.  205.  Londun  1873.  — 
Editiou  iraa9aifie,  pag.  217.  —    M011.-BI.  C  Aogenhoilk.  X.   pag.  278.  1872. 
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Ed.  V.  Jäger*)  hat  eine,   der  Beschreibung  nach    mit   der  von 

ehender  früher  beschriebenen  **),  fast  vollkommen  identische,  Mes- 

aerform  ^auegedacht" ;  er  hat  den  entsprechenden  Sclmitt  ^Ilohlwchnitt'* 

genannt    und    giebt    denselben    als    eine    ^neuc    Staarextractionsme- 

thode"  aus. 

Galezowöki's  ***)  Methode  besteht  im  Wesentlichen  in  An- 
legung eines  Hemilunären  Schnittes  in  der  Skloro- Comealgrcnze,  des- 
sen Scheitelpunkt  temporal'wärts  gerichtet  ist.  Zur  Ausfühning 
dieses  Schnittes  hodiont  man  sich  eines  eigenen,  knieförmig  gebogenen 
Messers,  mit  welchem,  nach  der  Contrapunction,  der  Schnitt,  durch 
sägende  Züge  vollendet  wird.  Die  angeblichen  Vor/fige  diesf^r  Methode 
bestehen  in  der  leichteren  Zugänglichkeit  der  WundülTnung  für  alle  etwa 
einzuführende  Instrumente,  in  der  vermindt^rten  Gefahr  von  GlaskÖr- 
pervorfall  und  in  der  mit  Hülfe  eines  grossen  ConjunctivnUappenR  leicht 
zu  Stande  kommenden  Heilung. 

Bribosia  f)  öffnet  zuerst  die  Linsenkapsel ,  indem  er  mit 
einer  feinen  Nadel  von  unten  her  in  die  vordere  Kamnier  eindringt 
und,  ohne  das  Kammerwasaer  abfliessen  zu  luesen,  durch  einen 
Kreuzschnitt  die  Kapsel  zerreisst.  Dann  führt  er  den  v.  Gräfe" sehen 
Schnitt  in  der  übliclien  Weise  aus,  laset  aber  durch  eine  Irichr  roti- 
rende  Messcrbewegung  das  Kammerwasaer  vor  Vollendung  dos  Schnifc- 
tes  vorsätzlifh  abfiiesaen.  Tn  Folge  dessen  legt  sieh  die  Iris  über  die 
Messerschneide  und  wird  während  der  Tollendung  des  Schnittes  exci- 
dirt.  Es  bleibt  nun  nur  noch  übrig,  die  bereits  cntkapselte  Linse  aus 
der  gemachten  OefTnung  hervortreten  zu  lassen. 

Hasner  von  Arthaff),  der  entschiedenate  Gegner  des  peri- 
pherischen Linearachnittea^  sieht  in  dem  von  ilim  sogen.  ^Qlaskorper- 
stich**  den  wahren  Weg  zur  weiteren  Tervollkominnung  der  DiivieT- 
schen  Extractionamcthode.  Sein  A^'erfahren  besteht  in  einer  kunstge- 
recht ausgeführten  Function  der  tellerförmigen  Grube  nach  vollendeter 
Extraction.  Durch  die  Punetionaöffnung  dringt  der  Glaskörper  in  die 
vordere  Äugenkammev  und  drangt  die  etwa  zurückgebliebenen  Cortical- 
oder  Kapaelreste  zur  Seite.  Dndurch  entsteht  ein  klares  Pupillargebiet 
und  wird,  wie  Hasner  versichert,  der  üebelstand  einer  spateren  Nach- 
operation weit  seltener. 

Die  Methoden  von  Gioppi,  von  Charles  Bell  Taylor  (Not- 
tingham), von  Wolfe  (Glasgow)  und  einige  andere  Neuerungen  ver- 
dienen kaum  eine  eingehende  Erörterung. 

Mit  einigem  Recht  tritt  Adamiuk  fft)  der  Methodenmacherei 
der  neueren  Zeit  im  Allgemeinen  entgegen,  indem  er  nachdrücklich 
darauf  hinweist,  dass  drts  Resultat  der  Operation  nicht  allein  von  der 
Methode  abhängt. 


*)  Der  Hohlscbnitt,  eine  neue  StaÄreitrft<rüonsmetho(ie.    Wion  1873. 
••)  ßeitz  und  Zeheader,  Handbuch  der gcaammten  An^miheiJk.  n.Anfl.  Liefor.2. 
pag.  452.  18fil.  —     Vergh  auch  Mon.-Bl.  f.  Augenh^ilk.  II.  pag.80.  18tk  und 
in.  pag.  122.  1865  und  XI.  pa^.  313.  1873. 
•••)  Gaz.  des  Höp.  1871.  pa^'-  142.  —    Ann.  d.'OcuUst.  LXVI.  png.  102.   1871. 
t)  Report  q{  tho  fonrth  intemat.  ophthalm.  Congress.  pag.  35,     London  1873.  — 
t^dition  franvaise,  pag.  41.  -     Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  X.  pag.  278.  1872. 
tt)  Pn^r.  Med.  WochenBchr.  42.  1863. 
■ftt)  Mon.-BL  f.  Äugenheilli.  Xfl.  pag.  81.  1874. 
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XVT. 
OperatfonsTerfahren  iniler  Ufsomh^reu  und  uiigewobnlichen 

Die  Beaouderbeit«u  b«i  der  Operation  des  Morgagni  sehen  Staarcs,  des  Schicbt^taAre«, 
des  mit  der  Iris  Tenf-adiseiion  Staares  und  des  Schwiranistaares  (Cataracta  nmtatilis). 

Die  Operation  des  sogen.  Morgagni'schen  Staares  ist  zu- 
weilen ungemein  einfach  und  leicht. 

Wenn  gar  kein  Kem  vorhanden,  dann  iet  eine  Diecision  mit  brei- 
ter Nadel  oder  eine  kloin*?  lineare  lucision  mit  Eröffnung  der  Kapsel 
schon  hinreichend,  um  sogleich  das  vollkoniniennte,  von  geringer  Nach- 
gefahr bedrohte  Resultat  zu  erzielen.  Bei  Eröffnung  der  Kapsel  ent- 
strömt aus  dieser  die  milchige  Flüssigkeit,  vermischt  sich  mit  dem  Kam- 
merwasser,  und  läast  sich  so  vollkommen  evacuiren,  dass  keine  Spür 
trüber  Eeate  in  der  Pupillo  KurückbleibL  —  Der  Morgagni'sche  Staar 
ist  die  einzige  Staarform,  bei  welcher  auch  die  Suctiona-  oder  Aspira- 
tionsmethode anwendbar  ist  und  zu  ebenso  glänzenden  Heilresulttiten 
fuhrt  wie  die  ganz  ungefährliche  lineare  Extractionsmethode  mit  kleiner 
Eiaatiehsöifnung, 

Wenn  aber  ein  Kern  noch  vorhanden,  dann  inuss,  was  nicht 
immer  ganz  leicht  ist,  dessen  Grösse  genau  taxirt,  und  dem  ent- 
sprechend die  Grösse  der  anzulegenden  Eröffnungswunde  eingerich- 
tet werden.  In  der  Regel,  aber  nicht  immer,  wird  man  sich  mit  kleinen 
Schnitten  begnügen  können.  ÄusuahmsweiMO  findet  sii^h,  trotz  reichlicher 
Flüssigkeitsmenge,  ein  ungemein  grosser  Linsenkorn  in  der  Kapsel.  — 
Da  die  trübe  Flüssigkeit,  welche  in  dem  Kapselsack  enthalten  ist,  zu- 
weilen corrodirende  Eigenschaften  zu  besitzen  scheint,  so  ist  es  rath- 
sam  —  welcher  üperationsmethode  man  skh  auch  bedienen  möge  — 
dieselbe  möglichst  rein  aus  dem  Auge  zu  entfernen.  Nicht  alle  Ope- 
rationen verlaufen  indessen  so  glatt  und  rein  wie  es  im  ersten  Mo- 
mente den  Anschein  hat. 

Zur  Operation  des  Schichtstaares  ist  zunachnt  zu  bemerken,  dass 
bei  geringeren  Trübungsgraden ,  namentlich  bei  feinen,  nicht  allzu  zahl- 
reichen Streifen  in  der  äquatorialen  Gegend,  besonders  wenn  deren 
Zwischenräume  vollkommen  durchsichtig  und  ungetrübt  sind,  das  Seh- 
vermögen gewöhnlich  nur  in  geringem  Grade  gestört  ist.  Eine  Ope- 
ration wäre  in  solchem  Falle  gar  nicht  indicirt.  —  Ganz  anders  verhält 
sieb  die  Sache,  wenn  die  getrübte  Schicht  bis  in  das  Pupillar- 
gebiet  hineinragt,  ilie  Sehkraft  wird  dadurch  jedenfalls  geschwächt  und, 
wenn  die  Trüliungi^ii  einigcrmaasspn  dicht  sind,  zuweilen  in  hohem 
Grade  beeinträchtigt:  die  Patienten  dringen  dann  selbst  auf  Abhülfe. 
Zuweilen  liegt  in  aolelipm  Fitlle  die  getrübte  Schicht  ziemlich  tief,  so  dass 
peripherisch  von  ihr  noch  eine  reichlich  dicke,  ungetrübte  Corticalisschicht 
liegt.  Wenn  man  nun  AtropiJi  in  das  Auge  einträufelt  bis  die  Pupille 
sich  soweit  öffnet,  dass  jene,  früher  von  der  Iris  bedeckte,  durchsich- 
tigo  Randzone  der  Linse  in  das  erweiterte  Pupillargebiet  fallt,  dann 
können  die  Kranken  zuweilen  vortrefflich  sehen.  In  anderen  Fällen 
ist  freilicih  die  durchsichtige  Randzone  der  Linse  so  schmal  und  so 
pertpberisch  gelegen,  dass  nur  wenig  Besserung  der  Sehschärfe  nach 
Atropineintr&ufelung  entsteht.  —  In  jenem  ersteren  Falle  wird  man 
durch  eine  zweckmässig  angelegte  künstliche  Pupille  das  Sehvermögen 
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des  Kranken  wesentlich  besBem  können;  im  letzteren  Falle  wird  man 
ihm  wenig  oder  gar  nichts   damit  nützen. 

Eine  Zeit  lang  wurde  unter  golchen  Bedingungen  anetatt  der  liidok- 
tiiniic  die  IrideätH  empfublen  und  vielfacli  itu^gt'rülirt;  t^oit  man  aber  die 
Uofahron  diotierlotztoicti  Operation  näher  kennen  gelernt  hat,  wiui  allge- 
mein nur  nui*h  eine  moglicntit  kleine,  aber  hinreii-'hend  peripheriachu  Iri«- 
exciöion,  als  das  bessere  Verfahren  anerkannt.-  Es  giebt  aber  Fälle,  in 
denen  auch  dieses  Mittel  nichts  mehr  nützt;  sei  es,  dass  die  Tiübung  zu 
dicht  und  in  zu  weitem  Umfange  aut^gebreifet  ist,  sei  es,  da*»  sie  sich 
nuctiträgtich  unch  im  weiteren  VfilauiV*  verdichtft  hat.  Es  bleibt  dann 
liur  nwh  die  Linsenoprration  übrig,  und  zwar  wird  man,  da  es  »ich 
meistens  nm  jugendliche  l'aiicnten  handelt,  durch  Di&ci&ion,  und  zwar 
vorzugsweise  durch  die  sogen,  modilicirte  Discisiun  den  Staar  zur 
Resorption  zu  bringen  suchen,  oder  man  wird  zur  Extraction  der  Linse 
aeino  Zuflucht  nehmen  mühsen. 

'  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  dte  Operation  der  Ca- 
taracta accreta.  Die  Entfernung  einer,  in  ihrer  ganzen  vorderen  Aus- 
dehnung mit  der  Iris  verwachsenen,  kataraktösen,  gewöhnlich  mit  zahl- 
reichen Kalkroucrementen  durcbeetzten ,  oder  völlig  vorkalkten  und 
durch  dicke  und  derbe  r:^cudoiueuibrancn  mit  der  Iris  fest  zus^ammen- 
hiiugfuden  Linse  kann  uuh  dreifachen  Rücksichten  nöthig  werden.  Ent- 
weder wegen  unerträglicher  Ciliurneuiose^  \s  eiche  nicht  selten  durch 
Entfernung  der  erkrankten  Linse  beseitigt  wird;  oder  wegen  sympa- 
thischer Affection  des  anderen  Auges,  oder  endlich,  wenn  beide 
Au|j;en  erkrankt  und  kuturakt<"is  erblindet  »lud,  zur  Wiederhiastellung 
einiger  Sehkraft.  En  verstebf  sich  von  selbst,  das»  es  im  letzteren 
Falle  von  besundercr  Wichtigkeit  int,  Üen  Lichtschein  zuvor  genau  zu 
prüfen,  um  sich  davon  zu  überzeugen,  ob  überhaupt  noch  irgendwelche 
Aussicht  auf  Wiederherhtellung  eines,  immerhin  nur  mittel  massigen 
Sehvermögeni*  vorhanden  ist.  In  den  beiden  ersteren  Fällen  it*t  hierauf 
weniger  Rücksicht  zu  nehmen. 

Die  OpcMtion  einer  Cataracta  accn^la  ist  mit  grossen  Schwierig- 
keiten verbunden;  sie  ist  uberhau|»t  ein  Veifalircu,  bei  welchem  man, 
wenn  man  zum  Ziele  gelangen  '^ill,  sich  nicht  allzu  gewissenhaft  an 
die  feineren  Kegeln  der  Operalionskunst  binden  darf.  Wir  haben  diese 
Operation  einlgemale  etwa  in  folgender  Weise  venicbtet.  Nach  vor- 
ausgeschickter, mehr  oder  weniger  erfolgreicher  Tridektomie,  haben 
wir  —  am  liebsten  nach  xmten  —  einen  Bogenpcbnitt  von  kleinen  Di- 
mensionen gemacht.  Klein  wurde  der  Bogenschnitt  gemacht,  weil  man 
es  faöt  ohne  Ausnahme  mit  beträchtlich  geschrumpften  katarak- 
tösen Linsen  zu  thun  hatj  inzwischen  kommen  doch  auch  oft  genug 
Fälle  vor,  in  denen  dats  Volumen  der  gcbchrumpften  Linse,  im  Ver- 
gleich mit  ihren  normalen  Dimensionen,  nur  wenig  verringert  ist.  Als- 
dann haben  wir.  mit  einer  Anerachen  Sonde  oder  mit  einem  feinen 
sitateläbnlichen  Instrumente  durch  die  gemachte  Oeffnung  eingehend, 
die  Iris  in  möglichst  weitem  Umfange  von  der  LinsenkapHe!  zu 
ti'ennen  versucht.  Dieses  Manöver  ist  nicht  immer  ganz  leicht  aus- 
führbar, denn  die  VerlÖthungep  sind  oft  von  v^olcher  Festigkeit,  dass 
man  kaum  oder  gar  nicht  ans  Ziel  gelangt.  Wir  haben  im  letzteren 
Falle  zuweilen  m  einer,  nach  dem  l*rincip  der  Serre-ti'de,  von  LÜer  con- 
struirten  kleinen  Scheere  unsere  Zuflucht  genommen  und  haben  durchs<chnit- 
ten,  was  nicht  zu  lösen  war,  bis  endlich  die  Linse  soweit  befreit  schien, 
dass  bie  einem  nicht  üliertriebenen  Zuge  folgen  konnte.  Endlich  haben 
Z«huiiili'r.  .\ugvulit:ilk.     3.  AoÜ.  27 
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wir,  am  liebsten  mit  einer  Pupillenpincette,    die  Linse  erfa«st  und  ge- 
waltsam  herausgezogen.      Auch   der  Wald  au"" sehe  Loflfel    bat   uns    in 

ein/.eineti  Fällen  gute  Dienste  geleistet. 

Xach  einer  so  rohen  und  gewaltsamen  Operation  mochte  man  ge- 
neigt sein  die  gewisse  Yereiturung  des  Auges  .vxirauszusagen;  es  ist 
indessen  hemerkenswerth,  dass  Augen  mit  atrophiseher  und  fest  ver- 
lötheter  Iris  uii^lauhlich  wenig  Neigung  zu  eitriger  Schmelzung  zeigen. 
Wir  haben  nach  solcher  Operation  keinen  Fall  von  Panophthalmitifl  zu 
beklagen  gt^lmbt.  Dir  Iltnlimg  i-rfolgte  im  Gcgi-nthcil  zuweilen  auffal- 
lend rasch  untl  leicht*)  und  dir,  meistens  freilich  wieder  verlegte  Pu- 
pillaröfFniuig,  konnte  narhtriiglich  zuwril^n  durch  eine  Iridektomie 
leii'ht  und  erfolgreich  geöffnet  wunlm. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdifmt  noch  die  Operation  einer 
bereits  dislocirten  und  in  die  vordere  Augenkammer  vorgefallenen 
Katarakt.  —  Der  Fall  ist  zwar  selten,  aber  er  kommt  doch  vor.  Aller- 
meistens  ist  solche  Dislocation  mit  inneren  Augenleiden,  namentlich 
mit  Verflüssigung  des  Glaskörpers,  complicirt;  ja  oft  ist  die  Seh- 
kraft schon  völlig  erloschen.  Aus  einer  Di**location  der  Linse  entsprin- 
gen aber  Kuweilen  unleidliche  Schmerzen  und  Beschwerden,  um  de- 
rentwillen allein  schon  die  vorgefallene  Linse  entfernt  werden  niuss, 
auch  wenn  an  eine  Besserung  des  Sehvermögens  nicht  mrhr  gedacht 
Wf^rdüu  kann;  ja,  wenn  das  Sehvermögen  viclleichf  scftou  gänzlich  crlo- 
stdu-n  ist.  Die  Linse  schwimmt  in  beiden  Augonkammorn  hin  und  her 
und  erregt  giTüd»?  dadurch  dii;  Htfis  hIcIi  erntMierndcn.  rnfzundlichen  Er- 
scheinungen und  die  heftigen  Schmerzen.  -  -  Bei  der  Operation  -  zumal 
wenn  Paücut  liegend  operirt  wird,  und  dies  ist  wegi'n  dor  Glaskörper- 
vcrflüssigung  stets  zu  empfi^hleu  -  kann  es  nun  vorkommen,  dass  die 
in  der  vordereu  Kammer  befindliche  Linsn  in  den  Glaskörper  zurück- 
sinkt und  sich  hinter  der  Iris  vei*bir>,'t.  Nach  vollendetem  Horrihaut- 
schnitt  ist  os  dann  nicht  innncr  [oicht  die  Linse  aus  ihrem  Vorstock 
hcrvorzuholt^u.  Man  braucht  da/,u  ein  näkchen  oder  Loffelchcn  oder 
irgend  ein  anden^a  Fass-  odiM'  Tractionsinstrument.  Aber  auch  mit 
die8(!U  Insjrumeuten  gelingt  es  nicht  immer  y;anÄ  leicht  die  Linse  zu  ex- 
trahirrn  ohne  dabei  die  Ins  in  eihchlichcr  Weise  zu  zerren  oder  zu  ver- 
letzen; überdies  läuft  mau  Gefahr,  bei  etwas  länf^er  dauernder  0[»pra- 
tion,  eine  grössere  Quantität  des  meistens  ganz  verflüssigten  Glaskör- 
pers austreten  zu  sehen.  Wie  schwer  solche  flottirende  Staare  hei 
verflüssigtem  Glaskörper  sich  fassen  und  herausziehen  lassen,  davon 
giebt  eine  durch  A.  v.  Gräfe**),  nach  zweimaligem  Misslingen  endlich 
glücklich  extrahirte  verkalkte  Linse,  einen  recht  anschaulichen  Beweis. 

Einen  anderen  ebenso  überzeugenden  Beweis  liefert  eine  von 
Monoyer***)  mit  Hülfe  seines  Doppelhackchens  aus  verflüssigtem 
Glft!skör|ier  endlich  doch  hervorgeholle  ftottirende  Linse. 

Um  diesem  Uehelstande  vorzubeugen,  empfiehlt  Argyll  Ro- 
bertson, vor  der  Operation,  und  während  die  Linse  sich  in  der  vor- 
deren Kammer  befindet,  etwas  Calabar  in  das  Auge  einzuträufeln,  una 
das  Zurücksinken  derselben  durch  die  verengte  Pupille  unmöglich  za 
macheu.  Es  ist  dies  ein  Vorschlag,  der  vorkommenden  Falles  gewiss, 
alle  Beaehtung  verdient. 


•f  Vergl.  Wenzel,  Mahitcl  do  i'ocuUstf  Tom.  I.  pag.   I V2. 
♦•)  An-h.  f.  i)plithulrn    Dd.  II.  AbtU.  1.  pap.   \9h.  \Hf,h. 
•*♦)  Gaz.  ni<^d.  de  ,Stru«bonrg  Nr.  U.   I8G7.  pag.   171. 
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Nachtrag]! che  Erörterun&ron  zur  Siaärextractfon. 

1.  Welches  sind  dia  Eigenschaften  eines  guten  Staaniiossers  ?  —  2.  Soll  oder  darf 
kataraktöses  Auge  operirt  werden,  wenn  das  andere  nocli  völlij^  gesund  ist  V  —  3.  8oVrj 
leu  bei  beiderseitiger  katuraktöser  Erblindung  beide  Augeji  gleichzeitig,  oder  boI" 
zuerst  das  eine  und  nach  Verlauf  einiger  Zeit  erst  das  andere  Auge  operirt  werden  V  — 
4.  Welchen  EinÜuss  übt  das  laugjährige  Bestehen  einer  Katarakt  auf  die  Sehkraft  des 
erblindeten  Auges '^  —  5.  In  weichem  Alter  solWu  Kinder  mit  angeborener  Katarakt 
operirt  werden?  —  6.  Wie  verfährt  man  am  bei  bestellender  Katarakt,  die  Inte- 
grität der  Netzhaut  zu  diagnostieireu  ?  —  7.  Mm*»  untor  allen  Umständen  die  Kft- 
taraktreife  erst  abgewartet  wiarden,  bevor  man  zur  Op*iration  schreitet?  —  8.  Welchen 
Nachtheil  üben  dit?  nach  cimir  Staarextractiim  im  Auge  zurückbleibenden  Cortical- 
roste?  —  ö.  Kann  sich  nach  der  Extraction  eine  durchsichtige  Krystalliuse  regoneri- 
ron?  —  10.  Lfisst  sich  unter  allen  VerhKltnissen  die  Linse  mit  ihrer  Kapsel  extra- 
hiren?  —  11.  Ist  die  Erweiterung  der  Papille  vor  der  Operntion  darch  Mjdriatica 
natbwendigV  —  12.  Ist  die  Auwt'uduug  des  Chl(irar.irrji8  bei  Stuaroperatiunen  em- 
pfohlenswerth  V  —  IM,  Soll  der  Kranke  sogleich  nach  der  Operation  in  ein  völlig  ver- 
nnitert«8  Zimmer  gebracht  werden,  and  wie  lange  Zeit  nach  der  Operatiou  miüssen 
die  Augen  unberührt  und  unbesirhtigt  bleiben  V  —  14.  Von  den  geriugfägigercn 
Pflichten  und  Vnrsichtsmaaasregeln  bei  der  Staareitraction. 

1.   Welehcb  aind  die  EigenscIiHften  eines  guten  Staar- 

m  e  s  s  t?  TB  ? 

Man  hat  von  fnibester  Zoit  her  auf  die  B  est:  haften  he  it  des  Staar- 
meaaera  ungemein  grosaea  Gewicht  gelegt;  oft  scheint  es  sogar  als  ob 
man  geglaubt  habe^  die  richtige  Beschaffenheit  dea  Hornhautachnittea 
hänge  hauptsächlich  von  der  richtigen  t'oHstructiun  des  Staarmesaere  ab. 
Die  entgegengesetzte  Ausicht  hat  freilich  mul-Ii  ihre  ViTtreter  g(^funden; 
J.  A.  Schmidt  x.  B.;  behauptete,  dass  ein  geschickter  Operateur 
im  Notlifalle  luit  einem  „Sc  hnste  rk  uei  f**  die  Hornhaut  auf  eine 
erträgliche  Woiee  durchschneiden  werde.  -  Wenn  ^vir  hiergegen  erwie- 
dern,  dasB  auf  die  Staarmpsarrforni  n'wht  zn  viel  Gewicht  gelegt  wer- 
den darf,  dass  die  Go&chickliclikeit  des  Operateuia  gewiss  von  weit 
grÖKserer  Wichtigkeit  ist ,  und  dasy  ein  grosser  Theil  der  von  den 
Autoren  angegebenen  zahlreichen  MesrtL'rfornnii  ziemlich  wcrthlos  und 
gleichgültig,  wenn  nicht  geradezu  un^wrckmaBsig  int,  so  bleibt  nichts 
desto  weniger  die  richtige  und  zweckrrmaöige  Messerform  von  entachie- 
denem  Einrluas  auf  die  ricfitige  Form  dea  llornhautschnittes  und  ver- 
dient mit  Eecht  eine  f*orgt<ani  eingehemlc  Bcrückeichtigung. 

Die  weaen  tlioh|on  und  not  h  wendigen  Eigenechaften  eines  gu- 
ten ÖtaarmesBcrH  ergeben  aich  aus  dem  Mechanisnjns  der  Operation  fast 
von  selbst,  und  sind  vielleicht  am  besten  von  A.  G,  K  ic  li  ti-r*)  beschrieben 
worden.  Man  will  beim  Lappenschnitt  mit  Hülfe  du**  StaarmesHcrH  die 
halbe  Hornhautperiphevie  rasch,  sicher  und  leicht,  womöglich  in  einem 
Zuge  und  ohne  vor/citigcH  AbflieaHcn  des  KanmierwaaHerH  durchschnei- 
den. Demzufolge  mu^s  das  Staarmesscr  nachfolgende  Eigenschaften 
haben: 


•)  Anfangsgr.  d.  Wundansnkd.  Bd.  111.  pag.  270.  g.  2ÜU  bis  264.  Göttingen  1795. 
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l>ie  Kmnklieiti'n  dos  Lin«ciiBVätoruä, 


K  Die  Klinge  niuss  von  *ler  Spitze  ge^en  den  Griff 
allmäH^  brcitor  und  dicker  werden  und  an  ihrer  breite- 
sten 8tölle  no.ch  etwas  hreitrr  aein  als  der  halbe  Horn- 
haut durchmesser,  damit  der  Sehnitt  durch  blosses  Vorwärtöschie* 
ben  deä  Messers  in  einem  Zuge  vollendet  werden  kann. 

2.  Die  Breite  der  Klinge  darf  nur  langsam  zunehmen, 
damit  das  Vorwärtschieben  des  Messers  leicht  und  rasch  und  mit  mÖg- 
liehRt  geringem  Kraftaufwiinde  ausführbar  sei- 

3.  Die  beiden  Flächen  des  Messers  müssoh  schwach 
convex  und  der  Rücken  etwas  zugcachÄrft  sein,  ohne  je- 
doch schneidend  zu  werden,  damit  die  Wundö  in  jedem  Momente 
der  Operation  stets  vollkommen  (geschlossen  bleibe,  und  das  Abfliesaen 
des  Kammerwassers  nicht  »laltfinden  kann. 

4.  Die  Spitze  des  Messers  m  uaa  so  bescha  ffcn  »ein, 
dass  sie,  ohne  ab/u brechen  oder  sich  zu  verbiegen,  doch 
leicht  in  die  Hornhaut  ein  dringt;  das  letzte  Ende  der 
Spitze  mU88  daher  zweischneidig  sein. 

5.  Die  Schneide  soll  schwach  convex  gebogen,  auf  kei- 
nen Fall  concav  sein.  Tivi  Kit^hter  uud  Himly  (Fig.  37)  i^^t  sie 
schwach  convex,  bei  Beer  fFig.  3S)  und  Jäger  vollkommen  gerade; 
nach  cinep  Abbildung  des  Bartirscheii  Mt^Hsers  *)  und  an  dem  alten 
Staarmesser  von  Sharj»  ist  sie  schwach  concav. 

Beim  ^chleifrn  des  McRsers  ist  genau  dnrauf  zu  achten,  dass  es 
die  aufgezahlten  Eigciiöchaften  nicht  cinbü.sse,  und  das«  insbenondere 
die  Fonn  der  Schneide,  die  Breite  nnd  die  Spitze  des  MesHi^a  untadel- 
haft  bleibe.  Um  unangenehnn'ii  ZtifälU^n  mögliihst  zu  entgehen,  muss 
man  unmittelbar  vni-  jt-der  Üfierutiou  die  Schneide  und  Sjtitze  des  In- 
struments auf  das  Sorgfältigste  prüfen.  Die  Spifze  prüft  man  mit  einem 
gespannt  gehaltenen  Stückchen  IFandschuhleaer  oder  mit  einem  Gold- 
schmgcrbautchen,  welches  beim  Durchstechen  niclit  dat^  geringste  Ge- 
raUflc'Ti  wahrni'hnien  lassen         nicht  „nchreien"  darf  Beim  Aufaetzei» 

auf  den  Nagiil  uuiss  nii'h  an  «Irr  Spitze  eine  öeiehte  Biegung,  aber  nicht 
eine  Einkniekung  bjhlen. 

Der  sicheren  Führung  wegen  daif  der  Grit!'  des  Messers  nicht  zu 
dünn  und  nicht  rund  sein.  Man  lässt  ihn  gewnliiiHeh  von  der  Dicke 
eines  Fedtrkieb's  und   von  sechH-  oder  achteekigcf  Form  anfertigen. 

Seit  der  allgemeineren  Annahme  und  Einführung  des  v.  Graf  er- 
sehen [leripherisehon  LinearHohuiitc^  sind  die  MessiT  zur  Lappeuextrac- 
tion  immer  seltener,  und  ist  der  Gebrauch  bcines  oben  (pag.  395)  "be- 
Bchriebenen  Schmalmesser  immer  allgemeiner  geworden. 

Uebcr  die  Formeigenheit  db^seh  Letzteren  läsHt  sich  nichts  Besonderes 
hinzufügen.  A.  v.  G  rä  f e  glaubte  HoJbat,  dass  vielleicht  von  Manchen  vorgezo- 
gen werden  würde,  da«  Messi^r  noch  etwas  breiter  maehen  zu  lassen ;  Andere 
dagegen  haben  es  noch  schmaler  oder  kürzer  oder  mit  etwas  Teriindertor 
Schneidt*nform  anfertigen  lassen.  Anstatt  der  etwas  bauehigen  Flächen, 
welche  das  AbÖiesöcn  dc§  Kainraerwassers  verhindern  und  dem  zarten  Messer 


*)  I»  Ehrlich*B  Chinu-gischo.  auf  Bciscn  und  vorzüglich  iu  den  Hospitälern  xn 
iondon  geiimdite.  Beobachtungen.  Bd.  1  Taf.  l.  Fig.  1.  17%.  —  Die  dort  ge- 
gpbvue  Abbildnng,  welche  nach  oinoni  in  London  ungefortigtca  Messer  entworfen 
wurde,  soll  übrigens  nidit  ^'niiz  ritliti^f  sein;  *ir  haben  indessen  vergeblich 
Tersurlit  uiiie  antheiitiselK'  Angab«  HhtT  div  richtiffe  Ponn  doü  Barth' sehen 
Staannesfters  uarzuHndea. 


Kachtrigltclitf  Eri^rtcrongru  zur  Stsarextractbu. 


überhaupt  etwas  mehr   Stärke    rerleiheiT  sollen;  rühmt  Knapp   eine 
hohlgeuoliliffenc  Form,  weiche  or  iu  New  York  hat  anfertigen  lassen. 

2.    Soll  oder  darf  ein   kataraktösos  Ange    operirt  wer- 
den, wenn  das  andere  Auge  vollkommen  gesund  i^t':* 

In  älterer  Zeit  begegnen  wir  noch  der  vielfach  wiederholten 
Ansicht,  dass  die  frühe  Operation  des  einen  Auges  da»  Mittel 
werden  könne,  den  Staar  von  dem  anderen  noch  gesunden  Auge 
abzuwenden.  Beer*)  versichert,  dass  er  in  einem  Zeitraum  von 
17  Jahren  sorgfältig  solche  Menschen  beobachtet  habe,  denen  der 
graue  Staar  an  dem  einen  Auge  operirt  worden,  bevor  noch  eine  Spur 
dieser  Krankheit  an  dem  «uderon  Auge  bemerkbar  gewesen,  und  er 
habe  bei  Allen  gefiuul*»n,  djiss  an  dem  /weiten  Auge  niclit  die  geringste 
Spur  einer  Katarakt  bemerklich  geworden  sei.  Solche  Behauptung 
muss  aber  entschieden  als  irrig  bezeichnet  werden.  Wenn  wir 
unsere  eigenen  Erf;thrunei'n  bt-fiagen,  so  möchten  wir  uns  eher  der 
entgegengesetzten  Annicnt  zuneigen  'und  annehmen ,  dass,  wenn  die 
Operation  des  eint-u  Auges  übi'rhaupt  einen  iiu^rklieln'n  Einfluss  auf 
das  andere  übt,  derHolbe  als  ein  nachtheiligor  zu  bezeiL-hneii  sei.  Wir 
habrn  zwar  nie  beolmchtct,  diins  auf  eini-m  völlig  trübungafroien  Auge 
Katarakt  entstanden,  nachdem  dus  andere  kutaraktöse  Auge  operirt 
worden,  wohl  aber  haben  wir  wiederh(dentlieh  das  rnsclicrc  tortschrei- 
ten  einer  beginnenden  Katarnkt  bald  narh  der  Operation  des  anderen 
Auges  constatiieu  können. 

Hiervon  abgesehen  handelt  es  sich  vorzugsweise  nur  darum, 
ob  dem  einseitig  katuraktön  Krblinilcten ,  wenn  er  auf  dem  anderen 
Auge  noch  vollkomraon  gut  sieht,  ein  wesentlicher  Dienst  durch 
Operation    des    kataraktös    erlilindeten    Auges    geleistet  werden     kann. 


A.    V.     Gräfe  **)     ist     der  Ansicht,    -dass 


Summa  die  Ka- 
andere  noch 
keine   erJieb- 


taraktopcration  auf  einem  Auge,  wenn  das 
8  e  h  t  ü  c  h  t  i  g  ist,  neben  iv  i  c  h  t  i  g  e  n  V  o  r  t  h  e  i  1  e  n 
liehen  ^achtheile  biete,  und  deshalb  immer  angezeigt  sei, 
wenn  wir  auf  deren  Gelingen  mit  Sicherheit  rechnen  kön- 
nen.** Der  wichtigste  Vorthi*iJ,  welcher  unter  dieser  Bedingung  für 
den  Patienten  erzitilt  werdtai  kann,  ist  die  Wiederherstellung  des  gan/.on 
binoculären  Gesichtsfeldes.  Der  einseitig  Erblindete  hat  ein  kleineres, 
durch  das  Vorspringen  der  Nase  bedeutend  eingcschrfinkteH  Oesichta- 
feld.  Durch  eine  gehingene  Operation  wird  aijcr  der  ganze  Umfang  des 
ursprünglichen  Hesichtafeldes  wiericr  hergcBtellt ,  wenn  auch  die  Seh- 
schärfe des  onerirton  Auges  eine  unvollkommene  bleiben  sollte,  und 
wenn  auch  die  Kefractionsverhiiltnisse  beider  Atigou  wesentlich  von 
einander  differiren, 

A.  V,  Gräfe  hat  aber  ferner  beobachtet,  da^s,  nach  einseitiger  Kata- 
raktoperation bei  völlig  gesundem  anderen  Au^t*,  das  operirte  Auge  mit- 
unter am  Seliacte  TheiL  nimmt.  Trotz  aller  \  crschiedenheit  d^r  ßrech- 
uugHverhältnisse  beider  Augen,  von  deneu  das  operirte  stets  hoch- 
gradig hypermetropisch  ist,  Hess  sich,  in  einigen,  freilich  nur  rils  sel- 
tene Ausnahmou  äu  betrachtenden  Fällen,  durch  Hilfe  prieraatisehcr  Gla- 
ser der  Beweis  führen,  dass  das  operirte  Auge  an  dem  Sohacte  effectiven 
Antheil  genommea.    Die  Erweiterung  des  Gesichtsfoldes,  sowie  alle  son- 


•)  Ophthalmologiache  Bibliothek  von  Üitn\y    und  Schmi-It.     l.  Stück.    2.   Heft. 

pag.  200.  Jeua  1802.  —   Vorgl  auch  Arn^'tnann  .Sy»t*fav  der  Chirurgie  Th.  Ji. 

pag.  141;  deagU  Opltthabnolog.  BeobachtQng«u  von  Himl}'  pag.  146. 
*•)  Archiv  f.  Ophtbahn    lid.  XL  Abth.  2.  pag.  177.     lÖbO. 
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Die  Krankheiten  d«e  Linaensysteina, 


stigcn  Vortheilc  dea  binoeulärea  Sehens:  die  richtigere  Taxation  der 
Entfernungen  und  das  sogen,  körperliche  Seilen,  konnten  in  jener  Minder- 
zahl der  iälle  gleichfalls  cünstalirt  werden.  In  welcher  Weise  das,  mit 
unfjeheiieren  Zerstreuunji^Hkrcisen  auftretendi^  Hild  zum  besReron  Sehen 
beitragi'U  könne,  l)leibt  vorläufig  noch  eiti  physiologisches  Rathsel. 

In  anderen  Fällen  ergab  wicli,  dasa  das  operirte  Auge  an  dem 
Sehactc  nicht  Theil  nahm,  obwohl  die  Leitung  aer  Netzhaut  vollkom- 
men intaot  geblieben  war.  Die  binoeuläro  FixaHon  war  nicht  vollkom- 
men genau,  und,  wenn  auch  eine  echietende  Stellung  des  Augee  bei 
oberflächlieher  Betrachtung  nicht  bemerkbar  wurde,  so  zeigte  »ich  doch 
nach  raschem  Verschluss  des  gesunden  Auges  eine  leichte  Verrückung 
in  der  Stellung  des  operirten. 

Gegen  die  theorotisnhe  Einwendung,  dass  das  operirte  Auge  zur 
leichteri.'U  Unterdrückung  der  störenden  Zcratreuungekroise  eine  schielende 
Stellung  annehmen  werde,  laast  sich  mit  Itecht  erwidern,  dass,  gerade 
bei  dauernd  beßtehend^T  einseitiger  Katarakt,  das  blinde  Auge  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  eine  Bchieleiide  Stellung  anzunehmen  pHegt. 

Alle  übrigen  von  den  Autoren  angeführten  Bedenken  gegen  die 
einseitige  Kataraktopcration  bei  völlig  gesundem  anderen  Auge  sind 
von  A.  V.  Oräfe  auf  das  Bestimmteste  widerlegt  worden.  Namentlich 
ist  ein  Mangel  an  Ausdauer  beim  Gebrauche  bindet  Aug4m  unter  sol- 
chen Verhältnissen  von  Ihm  niemals  beobachtet  worden;  die  von  An- 
deren Autoren  beschriebenen  Blendungserseheiimngen  konnte  er  nur  in 
den  erüten  VP"ochen  odi-r  Monaten  nach  der  Operation  und  zwar  inmier  nur 
auHUdhmsweiae  in  rinzelnori  Fällen  eoristatiren.  Wjis  cndlicli  die  stören- 
den Einflüsse  des  Doppeltseheas  wegen  ungleichartiger  Hrechungsver- 
häUnibse  und  ungeniiucr  Fixation  beider  Augen  betrifft,  so  werden  diese 
Bedenken  durch  die  bereits  angeführten  Beobachtungen  genügend  wider- 
legt; auch  liehauptet  A.  v.  Gräfe,  bis  dahin  ( 1856')  nur  3  Fälle  beobach- 
tet zu  haben,  in  denen  Doppeltsclien  den  Sehact  gestört  hätte,  und  war 
diese  Störung  nur  in  einem  Falle  von  nnchhaltiger  Dauer. 

Es  verdient  wicderliolentHch  betont  nu  werden,  das»  die  einseitige 
Operation ,  bei  gesunder  Beschaffenheit  des  anderen  Auges,  nur  dann 
anzurathen  ist,  wenn  auf  ihr  Gelingen  mit  Siclierhcit  gerech- 
net werden  darf. 

Ganz  andere  gestaltet  sich  die  Frage  für  solche  Fälle,  in  denen, 
bei  einseitig  ausgebildeter  Katarakt,  eine  beginnende  kataraktöse  Trü- 
bung dea  anderen  Auges,  und  vielleicht  sogar  die  gegründete  Befürch- 
tung einer  raschereu  Fortentwickelung  dieser  Trübung  hinzutritt.  Zu 
den  bereits  angeführten  Argumenten  für  die  einseitige  Kataraktopera- 
tion kommt  'noch  der  fernere  Grund  hinzu,  dass  es  ganz  nutzlos 
erscheint,  den  trauiigen  Zustand  völliger  Erblindung  erat  abzuwar^ 
ten,  bevor  man  zur  Operation  t*chieitet. 

Es  kommt  auch  vor,  besonderd  bei  jüngeren  Patienten  weiblichen 
Geschlechtes,  welche  an  einseitiger  Katarakt  leiden,  dass  sie,  unbeküm- 
mert um  die  Sehkraft,  lediglich  des  besseren  Aussehens  wegen  die  Be- 
seitigung der  weisK-grauiMi  Trübung  aus  dem  Bereiche  di'r  Pupille  wün- 
schen. —  Was  unter  solcher  Bedingung  zu  thun  räthlich  sei,  mag  füglich 
dem  Ermessen  des  behandelnden  Arates  anheimgestelll  bleiben.  Zu  bemer- 
ken ist  nur,  dass  Katarakten  bei  jugendlichen  Individuen  weich  zu  sein, 
und  aus  diesem  Grunde  günstige  Oporationschancen  darzubieten  pHegjen, 
dasa  aber  solche  einseitige  Katarakten ,  jüngerer  Patienten ,  nicht 
selten  durch  innere  Comphcaiionen  die  Prognose  bezüglich  dea  Upera- 
tionserfolges  bedeutend  trüben. 


Navhti^glielif  Krurtcrangi^n  xur  8tiuirpxtract)oii. 
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3.  Sollen  bei  beiderseitiger  kataraktÖAnr  Erblindung 
hride  Augen  gleichzeitig,  oder  hoII  zirernt  diiH  eine  und 
nach  Verlauf  längerer  Zeit  das  änderte  Auge  operirt 
werde  nV 

Als  wichtigster  Grund  für  das  succenäive  Operiren  ist 
hervorzuheben,  das»  au»  dem  individuclleu  Verhalten  deH  Kranken 
und  aus  dem  weiteren  Verlaute  der  Genesung  mancherlei  Fingerzeige 
zu  entnehmen  sind,  welche  bei  der  Operation  des  /.weiti-n  Auges  uad 
deren  Nachbehandlung  von  Nutzen  sein  können.  Man  liüte  bich  nur, 
die  zweite  Operation  der  ersten  allzufrüh  nachfolgen  zu  lassen.  Da- 
gegen lässt  sich  einwenden,  dass  bei  gleichzeitiger  Operation  beider 
Augen,  die  Zeit  und  die  L'nannehndichkeit  des  Aufenthaltes  im  Ivranken- 
hause  abgekürzt  wird,  und  dass  manche  Patienten,  welche  auf  einem 
Auge  bereits  ein  volllvommenes  Uesultat  erreicht  hiiben,  anf  die  Opera- 
tion dos  zweiton  Au^es  aua  solchen  Gründen  verzichten. 

4.  Welchen  iCinfLuss  übt  das  langjährige  Bestehen 
einer  Katarakt  auf  die  Sehkraft  des  erblindeten  AugeaV 

Wir  haben  euimal  GeJegeiihoit  gehabt  einen  mehr  als  iSOjalirigen 
Mann  ^  dessen  Katarakt  nacii  eigener  Ausuage  und  imi'li  der  Aussage 
seiner  Ööhne  wenigstens  40  Jahre  bestanden  hatte,  mit  günstigem  hr- 
folge  zu  operiri^n*).  -  A.*v.  Gräfe**j  erwäiiut  eines  baliea  aus  seiner 
Praxis,  in  welchem  eine  Katarakt  sogar  nach  til^jüintgem  Bestehen 
von  ihm  operirt  wurde  und  l'atient  drei  Wocben  nach  (ier  Operation 
mit  Convex  3  massig,  grosse  Druckschrift  lesen  konnte.  A.  v,  Gräfe 
glaubt  aua  soIcHen  JKrfahrungen  den  iSohhiss  ziehen  zu  dürfen,  dass  bei 
völliger  Aufbebung  des  LicUteinfalles,  wie  bei  Katarakt  oder  Pupitlar- 
verschluss,  eine  Amblyopie  aus  Nichtgebrauch  &eltener  etitsteht  als 
wenn  sich,  wie  beim  öchielen,  l)ei  durchsichtigen  ^Medien  und  völlig 
freiem  Lichtzutritt,  ein  Bild  auf  die  Netzhaut  projicirc,  dessen  Percep- 
lioii  von  innen  her  uuierdrückl   wird. 

5.  In  welchem  Alter  »oUen  Kinder  mit  angeborener 
Katarakt  operirt  werdenV 

Da  Kinder- Katarakten  stets  sehr  weich  sind  und  sich  <laher  fast 
ohne  Gefahr  für  das  Auge  durch  die  Discisiuu,  reap.  durch  den  linea- 
ren iScbnitt,  entfernen  lassen,  so  scheint  es  als  ob  alle  Kiriwürte  gegen 
die  frühzeitige  Operation  durch  die  Bemerkung  entkriiJtet  werden  könn- 
ten, dass  es  zur  Förderung  der  geistigen  j'jutwickelung  des  Kmdes 
jedenfalls  gcrathen  sei,  demselben  das  äenvermögen  sobald  als  möglich 
wiederzugeben. 

Es  mag  hier  übrigens  die  Bemerkung  Platz  finden ,  dass  eine 
grosse  Zahl  angeblich  angeborener  Katarakten  vielleicht  tn  ersiur  De- 
Beoszeit  acquinrt  und  nicht  selten  auch  mit  anderen  Augenkrankheiten 


')  Der  Kranke,  dcssou  linkes  Auge  angeblich  seit  4U  Jahren  kataruktös  er- 
blindet war.  hattt^  das  Ciitflück,  da»  rechte,  gcsande  Auge  beim  HoU- 
haut^u  durob  einen  abajiringeiidL'n  Splitter  völlig  za  verlieren.  Nar  mit  dem 
grosöt^'H  Widerstrelx-a  uulerwarf  er  sich  einer  Uperation  des  lioken  Auges, 
weil  er  an  die  Möglichkeit  eiuer  Wiederherstellong  dos  Sehverroügens  mcht 
gUabeu  wollte.  Uie  Operation,  dnrcli  den  BogenscUnitt  ausgefülirt ,  Itihrte, 
trotz  onroliigen  Verhalten^,  nach  4  \\  och.n  zu  einem  glücklichen  ßesultat. 
Da  der  Kranke  daa  Lesen  nicht  gelernt  hatte,  so  war  eine  genaue  Prüfung  des 
Sehvermügens  nicht  möglich;  doch  vurrichteie  FaL  seine  Arbeiten  Jalire 
lang  noch  ebenso  gut,  wie  vor  der  Operation  mit  dem  anderen  Auge. 

•)  Archiv  f.  OpUthalu».  Bd.  1.  Abth.  1.  pag.  329.     18M. 
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Die  Krauich  ei  teil  de«  Ltjiseiisysti^tnit. 


Civinplirirt  ist.  Die  AnfantJC^  w^eiche  getrübte  Linse  Hcbrumpft  tUnn  im 
woilcivn  Verlaufe  gemeinig|licb  niohr  luul  niehr/usammpn,  gewinnt  oiii»» 
frntore  Consistenz  nnd  entwickelt  sieb  mit  don  Jabren  zu  einem  Kap- 
»rUttiart  in  welchem  die  Rudimente  der  früberen  Ijinaensubstnnz  kaum 
oder  f<iir  nicbt  mehr  aufgefunden  werden  können.  In  der  Kegel  zeigen 
«ich  solche  Augen  in  späteren  Jahren  im  Wacbsrbnm  zniüekgeblieben, 
und  leiden  in  geringerem  oder  huberem  firiide  zunjl^ich  im  glaukoma- 
tösen Beschwerden,  an  Nystagmus  und  an  Strabismus. 

W,  Bowmnn*)  versichert  beohachfet  zu  haben,  diisa  eine  ge- 
wisse Tendenz  zu  glaukomutöser  Erkrankung  sich  im  Verlaufe  der  Janre 
geltend  mache^  "wenn  jugendliche  Katarakten  erst  in  späterer  Lebenszeit 
operirt  werden.  Er  schreibt  dies  der  ununterbrochenen  vermehrten  An- 
strengung zu,  welche  durch  das  Sehen  mit  trüben  Medien  entsrehen  musa. 

fi.  "Wie  verfährt  man,  um  bei  bestehender  Katarakt 
die  Integrität  der  Netzbau  tt'utiction  zu  diagnosti  ciren? 

Nicht  in  alh-n  Fällfn  lasst  sich  im  Voraus  mit  voller  Sicherheilf 
boatimmen,  ob,  nach  glücklich  beseitigter  Katarakt,  das  Sehvermögen 
wiederliergestellt  werden  kann ,  oder  ob  nelien  der  Katarakt  noch 
amblyopische  Störungen  vorhunden  sind.  Mit  Hecht  hat  n)an  die  leichte 
Bewi'gliriikeit  der  Iris  uml  die  subjective  Unterscheidung  von  bell  und 
dunkel  bei  abwechselnder  Beschattung  mit  der  Hand  in  gewohnlicher 
Tngeshclle,  als  Merkmal  der  Fnnctionsfabigkeit  der  inneren  Organe  des 
Sehens  betraciitet,  und  hiit  endlich  die  dnrth  Druck  ü.uf  den  Augapfel 
entsteherulen  feurigen  Kreiso  |l*hu9phcnei  zur  Prüfung  der  Nctzhautsen- 
sibilität  benutzt  (berres  d'Uz6s).  niene  diagnostischen  Ililfsmittel 
liefern  ji^doeh  nur  einen  ziemlich  rohen  und  unsicheren  Maasssab  für  die 
Sensibilität  der  Netzbaut. 

l'Ui  bei  bestehender  Katarakt  die  Sehscharfe  der  Netzhaut  iq 
empfindiiihäter  Weise  zu  prüfen,  Ledient  man  sich  eines  brennenden 
Licntes,  welches  bei  verdunkelter  Stube  ii\  10  bis  15  Fuss  und 
selbst  in  noch  grösserer  Knferjiung  als  heller  Scheiti  bemerkt  wird, 
wenn  das  Sehvermögen  voUkoiiimen  gut  erhalten  ist.  Durch  die 
getrübte  Ijiuse  wird  iii'nnlieb  das  einbillendt^  Licht  in  dem  ganzen 
inneren  Augonraunie  diffundirt,  ohne  dass  ein  deutliches  Bild  der 
Flamme  auf  der  iNetzliant  zu  Stande  kommt.  Die  Summe  der  Liclit- 
menge,  welche  dureli  die  (als  conytant  betrachtete)  Pupillaröffnung  in's 
Auge  fällt,  steht  aber  in  umgekehrtem  Verhältniss  zu  dern  Quadrate 
der  Entfernung  dei  LtchSqueilo.  Es  niinnit  daher  die  in  das  Auge  ein- 
fallende Lichtmenge  in  raeicbeni  Verli;1Itiiiss  mit  der  grösseren  l^istan/. 
des  Lichtes  ab;  in  den  meisten  Fällen  wird  daher  iiuch  das  Maximum 
der  Lichtferne  sehr  genau  angegeben.  Bei  durchsichriger  Linse  nimmt 
die  Summe  des  cirifalletidcn  Lichtes*  allerdings  aueli  mit  dem  Quadnite 
der  Entfernung  ab,  allein  die  ganze  Lichtsumme  dient  hier  zur  flervor- 
bringung  eines  Lichtbildes  auf  der  Netzhaut,  dessen  Grösse  gleichfalls 
mit  dem  Quadrate  der  Entfernung  abnimmt;  die  scheinbare  Helligkeit 
des  Netzhauthildea  bleibt  daher  constant.  D'w  Üiffusiun  des  Lichtes 
durch  eine  vorhandene  Katarakt  int  indessen  selten  ganz  vollkonimeo. 
In  den  meisten  Fallen  bildet  sich  an  derjenigen  Stelle  der  Netzhaut, 
an  welcher  bei  durchsichtiger  Linse  das  Bild  des  Lichtes  entstehen 
müsate,  ein  hellerer  Fleck  auf  Unkosten  der  Helligkeit  des  ganzen  übri- 


•)  Ophth.  Hoap.  Uep.  Vol.  1.  pa«.  lö.  löOÜ. 
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Augenraume?*.  Hierdurch  wird  jedoch  die  Empfindlichkeit  des  VeN 

suche»  nur  Wenig  heeint dichtigt.  Dajjjt'^en  »M-hfllrcn  wir  andererseits 
durch  (lieHe  unvollkommene  Lichtdiffuöion  *len  Vortheii  die  excen- 
trihchen  Netzhautpartieen  auf  ihre  Lichlpficeptiliilität  prüfen  zu  können. 
Durch  diese  unvollkeinmene  LichrdifFusioii  sind  wir  im  titandei  ;:.  H.  eine, 
unter  der  Katarakt  vorhandene  Netzhaulalilösung  zu  diagno^ticiren;  bei 
absolut  gleichmässiger  und  vollkouimcner  Lichtdifi'usion  wäre  dies 
aber  nicht  möglich.  In  »lern  oben  angegebenen  Trüfungövei fahren 
haben  wir  ein  Mittel,  wodurch  wir  den  vorhandenen  Lichtechein  mit 
nahezu  numerischer  Genauigkeit  angeben  können,  und  zwar  um  so  ge- 
nauer, je  kleinei'  und  intensiver  der  Lichtj>unkt  it*t,  dessen  wir  uns  zu 
diesem  Versuche  iK^dii-nen. 

Tm  die  Enipfiiidlichkkeit  des  Tiichtschcincs  bei  Staarkranken 
zu  prüfen ,  hat  A.  v.  (J  v  ii  f  e  sich  auoli  noch  einer  auf  anderen 
PHncipion  baaircnden  Vorrichtung  bedimr.  Von  der  Voiaus!*i'tzuug 
auHgenend,  dass  die  Helligkeit  mit  dt'i'  Quadratoberflache  eines 
leuchtenden  Körpers  in  bestimmtem  Vr^rhälfnisRe  zu  -  und  abiümnit, 
t-tellle  er  eine  hell- brennende  Lampe  hinter  eine  matte  Glasacheibe 
uiul  verdunkelte  diese  durch  einen  Schirm ,  in  welchem  eine 
Oeifnung  von  veränderlicher  und  genau  betnessharer  CJuadratuberÜäche 
sich  behndet.  Der  Versuch  wird  selbötverstäudltch  ebenfalls  in  verdun- 
kelter Stube  angestellt.  Je  kleiner  da:»  quadratische  Areal  der  verstell- 
baren Oeff'nung,  um  sn  geringer  ist  die  Helligkeit,  welcho  durch  die- 
selbe uusatruhit;  um  sn  empfindlicher  \iiuas  also  die  Netzhant  des  kata- 
i'aktosen  Auges  sein,  wenn  sie  den  Liclitschein  noch  wahrnehmen  kann. 

7  Äluss  unter  allen  Umständen  die  Kataraktreife  ernt 
abgewartet  werden,  bevor  man  zur  Operation  sehreitet':' 

Davipl,  «ler  erste  nu-ihodischi*  Vertri^ter  der  Extrartion ,  hebt 
als  einen  wesenllichen  Vorzug  seiner  Metliode  vor  der  sonst  üblichen 
Rcclination  diMi  Umstand  ganz  besonders  hervor,  dass  man  die  Kata- 
raktreifu  nicht  abzuwarten  hafte  *),  In  si)äterer  Zeit  wurde  aber  doch 
wieder  auf  die  altere  Lehre  von  der  Reite  des  Staares  grosses  Gewicht 
gelogt.  Namentlich  Imt  Arlt  mit  bcaunderem  Nachdrucke  die  Vorzüge 
der  abzuwartenden  Stjiarreife  vertheidigt  und  vertreten,  indem  er  behaup- 
tete, dass  ungetrübte  Uurttcalmasyt^i  fester  mit  der  Linscnkapael  verlöthet 
seien,  als  die  getrübte  Corticalsubstanz  dos  reifen  Staarew,  dasH  daher, 
bei  Operation  unreifer  Staare,  »tetp  ungetrübte,  mit  der  Kapsel  ver- 
klebte Corlieitlniasse  zurückbleibe,  welche  nicht  nur  entzündlich  reizend 
wirke  und  die  gewöhnlichere  Veranlassung  eonsecutiver  Iritis  sei,  son- 
dern auch  tlurr.li  nachträglichem  Trübewerden  zu«"  Entwickelung  eines 
Kachstttarcs  beitrago.  Die  RicJitigkeit  dieser  Beliaujitung  ist  zwar  nicht 
zu  besiruiten,  doch  lässfc  sieh  von  praktisclier  Seite  gegen  diese  Behauptung 
geltend  machen,  dass  viele,  das  SühvermÖgen  beträchtlich  störende  oder 
Völlig  uufliebende  Kataraktfnrmen,  wie  z.  B.  der  Schichtstaar,  die  Polar- 
katarakt und  manche  Falle  von  Altersstaar  niemals  völlig  reif  wer- 
den und  dabei-  gar  nicht  eperirt  werden  dürften,  wenn  man  unter  jeder 
Bedingung  die  völlige  Staarreife  abwarten  wollte.  Es  müssen  daher 
schon  aus  praktischen  Rücksichten  manche  Abweichungen  von  dieser 
Kegel  gestattet  werden. 

Die  neueren  Methoden    der   Staarcxtractiou    sind    inzwischen    ao 


*)  Mein,  ilti  l*acttd.  de  Chirurg.  Tom.  IL  pag.  348.  ^t.  4to  1753. 
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vervollkommnet  und  so  viel  weniger  gefahrlicb,  dasa  inau  heute,  mit 
weit  lic98oreni  Rechte  ah  zu  DavieTs  Zeiten,  behaupten  darf,  der 
Staat  müsse  operirt  werden,  sobald  die  Abnahme  des  SeiivermÖgens 
dies  wiinschenawerth  erscheinen  lasst;  die  völlige  StaarreiPe  abzuwarten 
sei  zwar  zweckmässig,  aber  nicht  nothwendig. 

8.  Welchen  Nachtheil  üben  die  nach  einer  Staarex- 
traetion  im  Auge  zurückbleibenden  Corticalreeie? 

Man  hat  früher  geglaubt,  das»  die  nach  einer  Staatopfratioii 
zurüt^kbloibenden  Corticalreste,  ähnlich  wie  ein  Fremdkörper,  reizend 
und  entzündungserregend  auf  die  inneren  Theile  des  Aug;e8,  insbeson- 
dt-n'  auf  die  Tris  wirkten,  llieae,  unter  den  jetzt  lebenden  Ophthal- 
moiügeu  besonders  von  ArU  vortietent*  Ansicht  ißt  gewiss  gut  be- 
gründet*), doch  mÜHsen  wir  gestehen,  dass  wir  sie  nicht  in  demselben 
Grade  thuileu.  Es  ist  jedtaifalls  schwer  nacbtraj^lich  zu  entscheiden, 
ob  eine  nachfolgende  Ent/.ündung  den  Cnrticalreaten  oder  anderen 
Ursachen  ihre  Entstellung  vordankt;  wir  haben  nie  vollkommen  ttber- 
zeugendii  Beobachtungen  darül>er  machen  können,  ob  die  kcratiti^chen 
und  iritischen  Erschrinungen ,  welche  jpdem  Extraorionstranma  noth- 
wendig nachfolgen,  stärker  auftreten,  wenn  Staarresto  zurückbleiben, 
und  weniger  stark ,  wenn  es  gelingt  alle  Staarreste  vollständig  zu  ent» 
fernen.  Wenn  aber  zurückbleibende  Staarresto  die  Entzündung  nicht 
merklieb  steigern  -  was  uns  auch  deshalb  richtig  zu  sein  acheint, 
weil  im  anderen  Falle  die  Jjinsi^ridiscistnn  und  Reclination  weit  gefähr- 
licher sein  müsfltpn.  als  sie  in  Wirklichkeit  sind  —  so  iat  damit  nicht 
gesagt,  dass  sie  ganz  ohne  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  weiteren' Ver- 
lauf der  Heilung  bleiben. 

Wenn  ohne  vorausgehende  Irisexcraion  operirt  wird,  werden- die 
zurückbleibenden  Stiiarreste  sich  stets  und  vorzugsweise  hinter  der 
Hintci-Häche  der  Iris  verstecken.  Ein  Tlieil  ders^dWn  bleibt  zwar  im 
Pupillargebtet,  ja  geringe  l*artikolchen  gelangen  auch  wohl  in  die  vor- 
dere Augenkammer;  die  grösste  Masse  di'raclbeu  abi^r  pHogt  sich,  beim 
Durchtritt  der  Linse  durch  die  (unversehrte)  Pupiüe,  am  Saum  derselben 
abzustreifen  und  sich  der  hinteren  Irisfläche  »nznlagern,  tind  zwar  hinter 
derjenigen  Hälfte  der  Iris,  welche  der  Schnittrichtung  entspricht;  beim 
Schnitf  nach  oben,  hinter  der  oberen,  beim  Schnitt  nach  unten  hinter, 
der  unteren  Irisbälfte.  Diese,  hinter  die  Iris  gi'drängten  Corticalreste, 
haben  grosse  Neigung,  die  Iris  an  dieser  Stelle  etwas  vorzuwölben, 
den  Hornhautschnitt  zum  Klaffen  zu  bringen  und  eine  Einlagerung 
der  Iris  itt  die  Hornhautwunde  —  einen  Irisvorfall  -  zu  veranlassen. — 
Wenn  man  einen  nach  Extraction  frisch  entstandenen  und  stark  her- 
vorgewölbten Irisvnrfall  kappt,  dann  wird  man  nicht  selten  überrascht 
durch  die  Masse  von  Corticaleubstnnz,  welche  aus  der  gekappten 
Irissteüe  hervorquillt.  —  Zurückbleibende  Corticalreste  sind  also  als 
eine  Ilauptursache  der  Entstehung  von  Irisvort^lUen,  und  mittelbar  also 
auch  aller  hieraus  weiterhin  hervorgehenden  Störungen  eines  raschen 
und  glücklichen  Ileilungsverlaufes,  zu  betrachten. 

Hauptsächlich  zur  Verhütung  eines  Irisvorfallcfl  und  seiner  weite- 


'}  BflMsden  zu  fttrcfaten  sind  nach  A.  v.  Gr&fo  die  znrnckbl«iboiidtin  Cortic«l* 
TPBto  gewisser  Furmen  von  überreifen  Katarakten,  bei  hinteren  Corticalstttaren 
and  bei  achichtstuiar&hnlichen  Trübang<>n.  Arch.  f.  Ophthabn.  Bd.  XI.  Abth.  3. 
pag.  36.  1865. 
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Fol^eu,  weniger  we^j^on  unmittelbarer  Eiit/.üuduugsgefaLr,  ist 
fllso  die  sorgKiltigo  Evaruation  aller  etwa  zurückbleibenden  Staarreste 
und  beaotiders  die  Eviiisioti  eines  Irisatückcs  au  der  der  Öehnittrichtiing 
entsprechenden  Stelle  zu  empfehlen.    LetzteroH  Verfahren,  das  sieherste 

■  und  zuverlässigste  Mittel,  bat  aich,  besonders  seit  dem  Bekanntwerden 
der  V.  Gräfe  sehen  Linearextractionsmethode,  überall  bereits  einge- 
bürgert, Bedenkt  man,  daHs  die  minimalsten  Iriavorfälle  ein  Knif- 
fen der  llornhautwundränder  bedingen,  und  dass  dieses  Klaffen  der 
Hornhaurwundriind(»r  eine  verzögerte  Heilung  nach  sich  zieht,  dann 
ist  leiclit  begrciHiih,  dass  die  Terhinderung  eines  Irievorfalles  dadurch, 
dass  man  die  Iris  da  wegschneiclet,  wo  sie  niöglicfier  Weise  vortaUcn 
könnte,    eine   weaenlicJi   leichtere    und    raschere  Heilung  zur  Folge  ha- 

»ben  musB. 
Ein  zweiter  Nachtheil  zurückbleibender  Staarreste,  ist  die  Ent- 
stehung sogenannter  Nachstaare.  rorticnlrcate,  welrhe  in  der  Pupille 
»sitzen  bleiben,  veraniassen,  bei  übrigens  gutem  Ueüungs Vorgänge,  fast 
Btets  einen  sehr  mirtelniHaaigen  unmittelfiaren  Erfolg  bezüglich  des  8eh- 
vermiigens.  Es  ist  zwar  richtig,  dasn  solche  Ötaarreste  sich  resorhiren, 
flUein    die    Resorption    dauert    oft    lange,    und    ea    ist   jedeiifalla    nicht 

•  Bahr  angenehm  den  opcrirten  Patienten  mit  einem  mittelnifissigen  Seh- 
vermögen zu  entlaysert  und  ihn  auf  langsam  zunehmende  Besserung 
zu  vertrösten.  Dennoch  sind  solche  Fälle,  wo  eine  stetig  zunehmende 
Sehschärfe  noch  nach  Wochen  Tind  Monaten,  ja  selbBt  nach  Jahren 
constiitirt  werden  kann,  durchaUH  nicht  selten.  Unter  anderen,  weni- 
ger günstigen  Umständen  sieht  man  sich  nachtraglioh  zu  einer  Nach- 
operatiori  genöthigt. 

»Das  sicherste  Mittel  um  der  Entstehung  eines,    das  Sehvermögen 
wesentlich    beeinträL'htigendeu  Nachtitaareö   vorzubeugen,  ist  die  Fridek- 
tomie.        Wenn   die  gewöhnliche     Nachstaaroperation  den   gewünschten 
Erfolg   nicht  herbeiführt,    dann  sieht  man    sich    zuletzt   doch  genöthigt. 
die     Iridektomie     zu    machen;     hat    man    dieselbe    vorgängig    schon 
gemacht,    dann    ist   sie   nachträglich   nicht   mehr   nöthig,    weil      -    al>- 
gesehen  von  der  weit  leichteren  vollständigen  Evacuation    aller  zurück- 
bleibenden Keate        das   grosse  Area!   der   mit  der  nalürlichi*n  zuaam- 
menliängenden   künstlichen    Pupille,    selten    so    vollständig    von    einem 
^  ^^achstaar  verleg!  wird,    daas   eine  spätere  Nachoperation  noch  von  er- 
Bheblichent   Erfolg  sein  könnte;    ist    aber    dennoch  eine  Nachoperation 
^nothwendig,  dann  gelingt  ßie  um  so  leichter,  und  ist  weniger  gefährlich. 
9.    Kann  t^ich  nach  der  Extraction  eine  durchsichtige 

IKrystalllinsie  regenerireni* 
Seit  jeuer  ersten  Beobachtung    von   Vrolik    und    Büchner*), 
wonach  bei  einer  im  81.  Lobennjahre  verstorbenen  Frau,  11  Jahre  nach 
einer  Ötaardepression,    ein   neuerzeugter,    durch  Coagulation    zu  einem 
milchweissen  undurchsichtigen  Ring  von  unregelmaesiger  Gestalt  urage- 

Iwandelter  Krystallkörper  gefunden  wurde,  ist  die  l^rage  der  Linwen- 
regcneration  vielfach  discutirt  worden. 
Versuche  au  Kaninchen,  Katzen  unii  llundeo,  welche  seither  an- 
gostellt  worden  (^Cocteau  und  Leroix  d'EtioHes,  Meyer,  Back- 
nausen,  SÖmmering,  Toxtor  u.  And.),  haben  gezeigt,  dass,  nach 
Extraction  einer  durchsichtigen  Linse,  und  nach  Verlaut  einiger  Zeit, 
die  zurückgebliebene  Kapaol  zuweilen  mit  einer   grösseren   oder   gerin- 


*)  Wumemiag  yko  ««ne  Kutbiudiiig  der  CrjrataWogtvu.    Amsterdam  1801. 
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?;eren  Menge  gallertiger  Substanz  gefüllt ,  zuweilen  aber  auch  leer  ge- 
unden  wird.  Yalentin*)  fand  in  Kaninohonaugon  mehrere  Monate 
nacli  Extraction  der  Linse,  in  der  zurückgebliebenen  Linsenkapsel  eine 
Substanz,  welche  sich  dora  freien  Augo  als  Linaensubstanz  uarsteUte 
und  in  Weingeist  ooa'^ulirre.  Die  mikrosTtopische  Analyse  zeigte  die 
Elemente  des  gewöhnlichen  Linsengowebes.  In  den  zum  Theil  «nvoll- 
konuneu  entwickelten  breiten  Linsenfasern  fanden  sich  Zellen  in  allen 
Tiefen  des  Linsenkörpors,  ein  ßefund,  welcher  sonst  nur  bei  fötalen 
Linsen  vorzukommen  pflogt.  Stell  wag**)  untersuchte  das  Auge  eine« 
Kaninchens,  welchem  er  6  Wochen  zuvor  die  durchsichtige  Lin«e  ex-, 
trahirt  hatte;  er  fand  gleichfalls  in  der  deudicli  gefalteten  und  etwa« 
eingCHunkonen  Linsf^nkajnel  rim?  Substanz,  in  welclier  eine  nicht  unbe- 
deutende Menge  von  sehr  lichten  Kernen  und  waaserhelb^n,  gekernten, 
den  embryonalen  Linsenelementen  vollkommen  ähnlichen  Zellen  durch 
die  ganze  Grundlage  zerstreut  waren. 

Auch  beim  Menschen  ist  die  Möglichkeit  der  —  wenigstens  thcilwei- 
sen  Wiedererzeugung  einer  neuen  Linse,  zumal  in  jüngeren  .labten, 
kaum  zu  bezweifeln.  Das  Zurückbleibon  einer  ungetrübten  Kapsel 
acheint  aber  als  Bedingnng  diespr  MöglicJikeit  angesehen  werden  zu 
raüsaen.  In  dem  ä(|uatorialen  Umfange  der  Kapsel  hat  man  nämlich 
nach  Extracti<Mu*n  wiederhole lUlicli  eine,  der  Linsensubstanz  völlig 
ähnlicln?  Masse  gefunden,  welche  von  Öömmering  den  Namen  Kry- 
stall  wn  Ist  erhülten  hat***);  man  hat  ferner  beobachtet,  dass  Inai- 
vidueii ,  welchi*  nach  der  ICxtraetiim  Staarbrillen  von  sehr  kurzer 
Brennweite  trugen,  nach  Verlauf  einiger  Jahre  zu  schwäehereu 
und  schwächeren  Convexbrillen  übergehen  konnten,  und  schliesslich 
gar  keine  Brille  mehr  brauchten.  Aus  der  v.  Gräfe' sehen  Klinik 
erinnere  ich  mich  eines  erwachsenen  Kranken,  von  welchem  zweifellos 
festgestellt  werden  konnte,  dass  er,  als  zweijähriges  Kind,  am  grauen 
Ötaar  operirt  worden  war.  Derselbe  hatte  früher  Staarbrillen  getragen 
und  bedurfte  ihrer  mm  nicfit  mehr.  Die  Purkinje-Sanson'schen  Spiegel- 
bilder lieferlen  den  unzweifethafren  Beweis  des  A'orhandenseins  einer 
durchsichtigen  Linae.  Die  Modalität,  nach  welcher  die  Operation  vor- 
genotntnen  worden,  ist  in  dieaein  Falle  leider  unbekannt  geblieben 

Spätere  l'ntersuchungen,  die  im  Wesentlichen  jedoch  nur  die 
Versuchrtzahlon  vergrosscrt  halten,  ohne  neue  und  scliwerer  wiegende 
Thatsachen  in  die  Wagschaale  zu  legen,  sind  besonders  von  Benja- 
min Millotf),  welcher  eine  hierauf  bezügliche  Denkschrift  der  Pa- 
riser Aeudemie  dei  Wissensehaften  schon  1867  yorgelngt  hat  und 
P  hilli  ppcan  ff)  angestellt  worde;i;  neuerding«  auch  noch 
Gavat  ttt). 

10.     Lüsst   sieh   unter   allen    Verhältuiasen    die    Li; 
mit  ihrer  Kapsel  extrahiren? 


•)  Lehrbuch  der  Physiologie  Bd.  I.  piig   701.     1844. 

"J  Die  Ophtlmlniologtf!  vom  naturwiaät^nschaftlichen  Standponkto.  Bd.  I.  pag. 
Anmerk.  3Ü7.     Freiburg  i.  B.   18.VJ. 
•••)  Teitor.    üeber  die  Wi^'dererzeagong  dar  Krystalllinse.    Wöriborg  1842. 
t)  Ut?  In  regöneratioii  du  crirtallin  flier  <]uel(jnr»ft  mftmmifercs,    Ows.  mÄL  d« 

ri8  Nr.  51.  De«.  *J1.  1872.  pajf.  628. 
tt)  i^xperieüc*.'6  Lioiitrant  que  !e  cHstallifi  pcut  so   rcgt'-iieror   cliez   t«.»«    mami 
i>ar  nne  runnation  nuuvelle  diins  U  capAule  cristaUiaienne.    Gaz.  med. 
Nr.  46.  1870.  png   577. 
ttt)  Kün.  Moa-Bl.  f.  Aagenheilk.  XL  pag.  453    1878. 
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Da  du9  Zurückbleiben  der  Linsenkapsel  bo  häufig  Uieache  eines 
lißtaarcs  sviid  und  dalicr  eine  Nacliopcratiün  nothwendig  macht, 
80  iiig  die  Yersuchunfi;  naho,  die  Liiiae,  wenn  niögUch,  mit  und  in 
ilirei-  Kapsel  aus  dem  Auge  zu  extrahiren.  Man  wird  um  so  eher 
darauf  gefühi-t  eine  solche  Operationsweise  für  ausführbar  zu*  halten, 
als  die  LiiiHc  mit  unversehrtür  Linsen knpsel  zuweilon  nchou  im  erbten 
Acte  der  Opcrntion,  wider  den  Willen  und  wider  Vermuthen  des 
Operateutfl,  aus  dem  Äng*^  heraustritt. 

Schon  A.  G.  Richter  hatte  dlv.  Extritciion  der  Linse  nammt  ihrer 
jXapsel  ancnipfolilen ;  er  neth,  nach  vollendetem  ersten  Acte,  bei  noch 
uoerÖfFnetcr  Kapsel,  fcofort  zum  dritten  Acte  zu  schreiten  und  durch 
einen  sanften  Druck  auf  den  Augapfel  die  getrübte  Linse  aua  dem 
Auge  zu  entfernen,  wobei  sie  gennuni^lich  mir  unversehrter  Kapsel 
hervortreten  soll.  Richter  warnt  aber  aubdrüoklich  davor,  den  Druck 
auf  den  Augapfel  zu  sehr  zu  vertitäiken;  er  enjj-Üehlt  diese  Operationa- 
art  nur  als  einen  Versuch. 

Im  Jahre  1799  nahm  Beer  die  Beantwortung  dieser  Frage  wieder 
auf*)  und  gab  eine  Methode  an,  bei  welcher  man,  imeh  eröffneter  vor- 
derer Augenkammer,  die  Katarakt  mit  einer  Staailanze  anspiensen,  und 
durch  Hin  -  und  Ilerbcwegen  aU8  ihren  Cili«rT.r]bindungen  lösen  solle, 
worauf  der  Staai*  mit  seiner  Kiij'sel  meistens  von  srlbfit  nachfolge,  oder 
gar  auf  der  Lanze  aufgeepiesst  bleibe.  Der  Staar  darf*aber  wcdor  sehr 
hart  noch  sehr  weicli  sein.  Diese  Schrift  rief  eine  Keihe  von  («egen- 
-  Schriften  horvor,  welche  die  von  Beer  vorgeschlagene  Methode,  auf 
Grund  wiederholter  Versuche  »un  Cadavei',  für  unausführbar  erklärten, 
W(m1  die  Luisenkapsel  in  zu  frster  Verlnndung  mit  tlem  Ciliarliganient 
stehe;   zum  Tlieil  wurde  sogar  die  Richtigkeit  von  Beer*8  Behauptun- 

»gen  gradezu  in  Abrede  gestellt  **). 
Aehntichc  Vorschläge  aind  in  unserer  Zeit  von  Moyne  iüNeapel, 
von  Sporino  in  Turin  und  von  Pagen  stech  er  in  Wiesbaden  ge- 
macht worden.  Auch  Wecker***)  hat  di^gleichen  Verbuche 
angestellt,  und  versichert,  diitüs  nachhiiglich  die  IJeiUing  rascher  von 
Statten  geht  ^  und  dass  die  Pu|>illf'n  sd  rein  erscheinen,  wie  sie  nach 
den  Konat  üblichen  Methoden  nur  si'hr  selten  gefunden  werden.  Pa- 
genstechcr  ychieitct,  in  den  dn7.u  geeigneten  Fällen,  nach  Voll- 
endung des  Schnittes  und  nach  vdiauBgeschicktcr  uinfntigreirher  Iridek- 
tomie  sogleich  zum  3.  Acte  der  0|ieratitm,  und  wucht,  auf  die  gewöhn- 
liche Weise  (lurrh  sanftes  Pressen,  die  Linse  mit  ihrer  nnerÖfFnt^ten 
Kapsel  uns  der  telleifönnigen  (!rube  zu  befreien.  Iniiieirt  iet  nach  ihm 
dieses  Verfahren  bei  Äugen,  deren  liis  nntl  Uiliarktirper  za  entzünd- 
licher Reizung  disponirt  erscheint  j  und  bi-sonderti  dann,  wenn  eine  reife 
Katai^kt  mit  hinteren  Synechien  eonijdicirt  ist.     In  Füllen  der  letzteren 

IArt  seil  diebcs  Verfahren  oft  auft'alleml  leicht  gelingen. 
Das    Verfahren  iat    nicht    allgeniuin    durclifüliilmr;   ee 
diejenigen    Fälle    beschränk*    lleiben,    in    denen   die    LLuee 


uiuss    auf 
mit   ihrer 


•)  ßeiT,  5U'tlio(]o  den  graueu  Staar  snniriit  der  Kupsel  aut^:cuzlt'1jtn.  Nobst  eini- 
gen  uiiduroti  west'titUchou  VerbetJScTuiigtu  der  Staurujtoratioii  iibcrliaupt.  Mit 
1  Kopfertafcl.  Wien  1799.  —  Vergt  auch  Beer,  Lehre  vun  <ien  Augen- 
Jini  iikiieit  en  Bd.  11.  \n\^.  37S.    Wien  1817. 

'*}  Genaueres  bicriibrr  tiadet  süh  in  Hinily  nnd  Schmidt.  Ophthhhnologische 
BibUothek  Bd.  11.  Stück  1.  pag.  löl.    Jvna  1803. 

'*)  Gaz.  bebduuiad.  Nr.  SO.  Juli  28.  1865.  pag.  4Öt>. 
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Kapsel  einem  nicht   über    die  erlaubten  Grenzen  gesteigerten  £x|>i 
sionsdrucke  weicht. 

11.   Ißt  die  Erweiterung  der  Pupille  vor  der  Operati 
daro  h  Mydriatica  notliwendig? 

In  Deutschland  iat  es  fast  allgemein  gebräuchlich,  einige  Stunded^ 
oder  schon  einige  Tage  vor  der  Staaroperatioii ,  die  Pupille  durch 
Ätropin  -  EInträutelung  zu  erweitern.  Man  beabsichtigt  damit  den 
Durcligiirig  dca  Staarmenacps  durch  die  vordere  Augeiikaujoirr  ohne 
Verletzung  der  Iris  zu  erleichtern,  eine  grössere  Oberfläche  zur  Eröff- 
nung der  I,ina*>nknpReI  miiteiat  des  Cystotoms  freizulegen,  und  den 
leicht«'ren  Durchtritt  des  Staaree  durcli  die  Pupille  zu  ermöglichen. 

Von  di(*sen  drei  Inientionen  wird  indessen,  lui  besten  Falle,  vielleicht 
die    erste    erreicht      Die    Iri«    zieht    sich    uach    Atropin-Eintniufelun- 

fen  in  derThntzu  rineni  schmalen  Saume  zusammen,  dessen  Tcrietzung 
ei  richtiger  f^chnittführung  kiniT»  möglich  ist.  Wollte  man,  wie  in 
älterer  Zeit  von  Einigen  gerathen  wurdr,  im  ersten  Acte  der  Operation 
mit  der  Spitze  des  Messers  gleichzeitig  die  Kapsel  erölfnen,  so  wäre 
dieses,  ohnehin  etwas  missliche  Verfahren,  ohne  Verletzung  der  Iris 
schwerlich  ausführbar  wenn  nicht  die  Pupille  erweitert  wird. 

Nach  Vollendung  des  ersten  Actes,  oder  vielmehr  nach  AbÜuss 
des  Karumcrwassers,  verengt  sich  die  P*upille  sogleich  wieder, 
hiertluich  verscITwinden  die  für  den  weiteren  Verfolg  der  Operation 
huirtoii  Vorthiiil*!.  Die  Atropin- Erweiterung  ist  daher  für  die  beq 
mere  Kapseleröffnung  völlig  nutzlos;  fast  ebenso  wenig  nützlich  ist  sie 
zur  Erleichterung  des  Durchtrittes  der  Katarakt  durch  die  Pupillar- 
offoung;  doch  darf  mit  einigem  Recht  behauptet  werden,  dass  die 
Iris  sich  leichfer  *lchnt,  und  das«  die  stark  erweiterte  Pupille,  nach 
Abfluss  des  KaniinerwaHsers,  sich  etwas  weniger  verengt,  als  wenn  sie 
vorgäntcig  nicht  erweitert  worden  wäre. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  siud  die  Atropin-Eintniufelungen  in 
diagnostischer  und  inognostischer Beziehung;  denn  nur  nach  erweiterter 
Pupille  lässt  sieh  über  die  Staarconaiatenz  und  über  das  Vorhaudena 
hinterer  Synechien  ein  entscheidendes  Urtheil  gewinnen  ;  auch  giebt, 
A.  V.  (.Iraf^r  verKichert,  die  Grosse  der  Excursion  und  die  lange  Dau' 
der  Mydriasis  den  Beweis  einer  relativ  ge^ringere»  iritischen  Disposition. 
Während  die  meisten  continentalen  Augenärzte  sich  niydriatischer 
Mittel  bedienen,  halten  namenthch  die  Engländer  deren  Anwendung  für 
überflüssig  oder  sogar  für  nachtheilig,  indem  sie  die  vermeint  liehen 
Vortheile  der  Atropinerweiterung  entweder  gänzlich  in  Abrede  htollen 
oder  doch  nur  thei)weia(*  als  riehtig  jjelten  lassen,  und  dagegen  anfüh- 
ren, dass  die  an  ihrer  Perijjherie  dicker  werdende  Iris  leicnter  verletzt, 
und  dass  die  Entstehung  eines  Glaskorpervorfallea  dadiych  begün- 
stiget wird. 

Wir  haben  in  früherer  Zeit  die  Mydriatica  vor  jeder  Staaiextrac- 
tion  ausnahraRhifl  in  '/.ienilich  energischer  Weise  angewendet,  iu  der 
Idee,  dasH  ihre  i\ach\\irkung  entzündungswidrig  auf  den  Heilungsvor- 
gang influire.  In  derThat  erweitert  die  nach  Abfluss  df^s  Kammerwashers 
verengte  Pupille  sich  während  dfer  Wiederherstellung  des  Kammerwassers 
noch  merklich  wieder,  wenn  sie  vor  der  Operation  erweitert  war.  Diose 
nachträgliche  Erweiterung,  diese  fortdauernde  Lähmung  des  Sphinkter 
hat  aber  auch  den  grossen  Nachtheil,  das«  sie  zu  liisvorRillen  disponirt, 
ein  Verhalten,  worauf  wir  zuerst  durch  Snellen  aufmerksam  gemacht 
worden  sind.  Seit  ich  mich  hiervon  überzeugt  habe,  benutze  ich  das 
Atropin  bei  Katarakten  fast  nur  noch  für  diagnostische  Zwecke. 


rter    I 
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12.  Ist  die  Anwendung  des  Chloroforms  bei  Staarope- 
rationen  empfehlenswerth? 

Die  Entscheidung  für  oder  gegen  den  Gebrauch  des  Chloroforms 
richtet  eich  vorzüglich  nach  den  Aneichtc^ii,  die  man  öich  über  die  Ge- 
fahren und  über   die  sonstigen  Üebelstände  dieses  Mittels  gebildet  hat. 

A.  V.  Gräfe*)  spricht  sich  nur  bcdinguugHweifle  für  die  Anwendung 
der  Narkose  aus;  insofern  nämlich  eine  Aufhebung  willkürlicher  Mus- 
kelcontiactiüur'n  die  üjxjrHtioiiszwccke  weat^ntlieh  fördert.  Da  dieses 
aber  bei  der  v.  Gräfe'schen  Linearextmction  allerdings  mehr  als  bei 
der  Bo^cjist'hnittcxtraction  >\ün8cheii&werth  zu  soin  fichoint,  bu  hält  er 
dieselbe  in  etwas  weiterem  Umfange  für  berechtigt,  als  es  von  ihm  bis 
dahin  eingehalten  worden. 

J  üngken  **)  und  ganz  besondeid  .Tacoböon  haben  der  Anwen- 
dung des  Chloroforms  bei  Staaroperatttnien  am  w firmsten  das  Wort  geredet- 

Als  besonderer  Yorthcil  der  ChlnrüfurmiuirkoHo  wird  die  völlige 
Erschlaffung  der  Augenmuskulatur  gerühmt,  welrhc  die  Entstehung  eines 
Glaskörpervorfalles  weniger  leicht  oder  fast  gur  nicht  befürchten  lasse. 
Dagegen  wird  zugegeben,  dass  die  leichtere  Beweglichkeit  dcH  Aug- 
apfels gegen  die  Druckwirkung  der  angewendeten  Iiistrumento  die 
Operation  etwas  ersehwert.  Selbstverständlich  muss  die  Inhalation  des 
Chloroforuia  bis  zur  vollständigsten  Narkose  und  bis  itum  Aulliören  aller 
Reflexbewegungen  fortgesetzt  werden,  weil  die  unwillkürlichen 
Bewegungen  bei  unvollkommener  AnüsthcHie  oder  bei  Wiederkt^lir  dfs 
Bewusstaein.s  weit  mehr  zu  fürchten  sind  uls  die  willkürliche  Unruhe 
oder  die  krampthaftcn  LiJeoutraetionen  unfolgsamer  oder  allzu  sen- 
sibler Kranker.  "Wegen  der  geringeren  Intensität  und  Dauer  des  Ex- 
citationsätadiumR  und  wegen  des  wfit  seltener  dabei  vorkommenden 
Erbrechens  wird  von  Einigen  (Wecker,  Joy  Jeffrios  u.  And.)  die 
Aetherinhühitiun  dem  Chloroform  vorgezogen. 

Wir  sind  im  Allgemeinen  der  Ansicht,  dass  der  Gebrauch  des 
Chloroforms  auf  Ausnahmefalle  zu  beschrfinkcn  sei-  Die  Staaroperationen 
ß:ehören  weder  zu  den  lange  dauernden ,  noch  zu  deu  scbmerzhalten 
Utjemtionen,  und  die  meisten  Patienten,  selbst  solche  von  nnr  mittlerer 
"Willenskraft,  halten  sich  nach  einigem  moralischen  Zuspruch,  hiureichend 
ruhig.  Nur  ein  bcsoßders  hoher  Urad  moralischer  Znghaftigkeit  oder  die 
Unvernunft  Jugendlicherpatienten  kann  —  unserer  Ansicht  nach  —  den 
Gebrauch  dos  Chloroforms  unbedin*<t  rechtfertigen.  Bei  ganz  kleinen 
Kindern  ist  die  Anwendung  des  Chloroforms  am  allerwenigsten  notbwendig, 
denn  diese  können  mit  Ililfe  von  Binden  und  Bandagen  sehr  leicht  bis 
zur  absolutesten  Unbeweglichkeit  aller  Glieder  des  gajizen  Körpers  ein- 
gewickelt werden.  Ueberdies  halten  wir  das  beim  Cliloroformgebrauch 
selten  ausbleibende  Erbrechen  für  einen,  dem  günntigen  Erfolge  der 
Extraction  höchst  gefährlichen  Zufall  ***). 

13.  Soll  der  Kranke  sogleich  nach  der  Operation  in 
ein  völlig  verfinstertes  Zimmer  gebracht  werden,  und  wie 


•)  Arch.  f.  Opbthalni.  Bd.  XI   Abtb.  3  pag.  47.  IStiö. 

•*)  Uebcr  die  Jinweininii|L,'  des  Chlorofonnti  bei  Augenoperulioneu.  Berlin  1850. 
Uebcr  dieatdb«'  Fraj^e  »st  noch  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  von  Abluuidlnngcn 
(Chass  aignac,  Bouisson.  Cunier,  W.  Couijcr  u.  A.)  erachieiien,  welche 
in  den  Ann.  d*ocnl.  Tom.  33  pag.  189  (1Ö55j  aastöhrlicU  citirt  werden.  Stdbor 
(Gaz.  do  Straghonrp.     11.  ISÖO). 

***)  Um  dos  Erbrechen  nacl)  ChlorufunnKebraach  zu  verliüteu.  nvtl  uian  vor  dem 
Beginne  der  Inhaluliun  timl  nuch  der  Kiickkehr  dva  Bewuästüoin»  einige  8tück- 
ehcü  Eid  vcrächluckcn  lassL'u  (^^impsun). 
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Diu  Krattkht»ileD  tira  LiQMnRysUiiiB; 


lange   Zeit  nach   der  Operation    mfiflsen  die   Auge 
rührt  und  unboBichtigtoleiben? 


n   un 


Eine  abRolute  Venlnnkcli 


durfte 


\)g  des  Krankenzimmers 
oder  gar  keine  Vortheile  bieten.  Einorneits  i»t  sie  erfahrungpgemäsa 
für  die  Heilung  des  Auges  nicht  noth  wendig,  anderersrita  l»tingt 
sie  einige  Gefaliren  mit  pich;  dei)n  wenn  das  Zimmer  eo  dunki-i  isf, 
daaa  das  Wartpersonal  d*^n  Kranken  nicht  mehr  deutlich  genug  sieht, 
BO  kann  ihm,  unverpchuldeter  Weise,  beim  Auflegen  kalter  Compressen 
oder  bei  andert-n  Dienstleistungen  sehr  leicht  Öoliaden  zugefügt  werden. 
Auch  ist  es  ersichtlirh,  daHs  die  Wieilergewühnung  an  das  Lieht  im 
Falle  starker  Zimmerverdunkelung  nachträglich  mit  um  so  grosserer 
Vorsicht  geschehen  iniiBs.  —  Wir  ziehen  daher  vor,  das  Krankenzim 
mer  nur  im  massigen  Grade  verdunkeln  zu  lassen. 

Wir    sind    tVi ner   der    A n picht ,    dasa    ein    vorsichtiges   Eröff- 
nen   der  Augenlider   schon    in    den    nächsten  Tagen    nach    der  Opeia 
tion   unschädlich  sei;    jedes    gewaltsame  Oeffncn   und  jede  forcirto  Äu- 
genbewegung  rausa  dabei  aber  auf  das  Sorgfältigste  vermieden  werden 

Mau  hat  sich  viele  Mühe  gegeben,  aus  den  subiectiven  Sympto- 
men und  aus  Besichtigung  der  uneröfiTneten  Augen,  über  den  Zuetiand 
im  hineren  des  Auges  bestimmte  Folgerungen  abzuleiten;  alle  dahin 
gerichteten  Bestrebungen  haben  aber  nur  zu  aupserst  unsicheren  und 
trügU*^hon  Kesultaten  geführt*).  Das  relativ  sicherste  Zeichen  gefahr- 
drohender Vorgänge  bleibt,  bei  der  Inspection  der  uneröftneten 
Augen,  dro  AiiHchweüung  der  Augenlider.  Schon  eine  leichte  Intu- 
moscenz  des  oberen  Augcnlidrandes  muj*s  den  Verdacht  übler  Vor- 
gänge   im    Inneren  des  Auges  erregen. 

Wenn  die  angeführten  Symptome  in  der  That  unzureichend  sind 
und  Über  etwaige  noimwidrige  Vorgänge  im  operirten  Auge  genügenden' 
Aufschtuss  nicht  geben  könneu,  so  folgt  daraus,  dastj  ein  baldiges 
OeflFnen  der  Augen  durchaus  erforderlich  ist,  wenn  man  über  den  Zu- 
stand derselben  in»  Klure  koirimcu  will.  Bei  gehöriger  Vorsicht  und 
massiger  Bfleuchtung  kann  hieraus  kein  Nachtheil  entstehen.  —  Wir 
prtegen  schon  am  iiächstFolgemlen  Tage  eins  Auge  vorsichtig  zu 
öffnen.  Nicht  selten  quillt  bei  dieser  Gelegenheit  «iue  ziemliche  Quan- 
tität Thränenflüssigkeit  zwischen  den  Augenlidern  hervor,  welche  durch 
die  Verklebung  der  Augenlider  in  dem  Conjunctivalsacke  zurückgehal- 
ten war.  Die  Ansammlung  dieser  ThränentlÜKsigkeit  bildet  mitunter  dio 
Ursache  mehr  oder  minder  heftiger  Schmerlen,  welche  mit  dem  Abthibso 
sogleich  aufhören;  schon  aus  diesem  Grunde  halten  wir  das  tägliche 
OefFncu  der  verklebten  Augenlider  nicht  allein  für  unschädlich,  son- 
dern für  zweckmässig  und  heilsam;  nur  mnas  man  bei  der  Eröffnung 
höchst  vorsichtig  zu  Werke  gehen.  Am  besten  ist  es  das  Oeffoea 
des  Auges  dem  Kranken  selbst  zu  überlassen  und  ihn  dabei  nur 
ganz    leise    zu    unterstützen;    eine  angestrengte    Bewegung   de«   Aug- 
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•)  Anf  der  r.  Grfifä'schcn   Klinik   habe  ich   vor  Jäten   einen  alten,   decreüidoat 

and  kachcktiächcn  Schnf  ider  tj*?»*;li»'n.  wolcht.T  unter  ongtinstit'ytc'r  Pnignoftc  darcl 
Itogeuiiclinitt  oxtrahirt  wurde.  i>A6  üüssuni  unwräDdort  auäsclimdi'  Aüg^j 
blieb  8  Tage  lang  uniTöffiiet  und  d-T  Krauke  liatto  ^salireud  di»*»iT  Zeil  nicht' 
di«  IviseHU-ii  schiuerzhuften  udt^r  nuftugenohmcD  Lmi>lindnng<>u,  wosbutb,  tMtcj 
aller  «bleu  Vorerwartuiig,  vine  jxäiiötige  V.'rheiliiiig  d«r  Uund«  anj^^uoinmottj 
wurde.  Am  8.  Tage  fand  sich  hai  Krötlnang  des  Au^^a  die  ganze  H<«rnliaBtj 
bei  weit  klagender  Wunde  von  scbmutzig  gelblichem  Kitcr  vollständig  in« 
filtrirt 
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apfels,  TiRnirntlich  in  einer  der  SchnittwuTido  ontgcgengeectzton  Rich- 
tung, Imlten  wir,  wegen  dfs  leichten  "Wiederaufreißsena  der  frJRcli  ver- 
klebten "Wundrander,  für  sehr  gefährlich. 

Wir  linbon  noch  zwei  Gründe,  welche  luie  ein  baldiges  und  wie- 
derholtes Oeffneii  der  Augenlider  als  wünschenewerth  erscheinen  lassen; 
liamlich  die  leielitcre  und  gefahrloecre  AViedergewolinitng  an  das  helle 
Tageslicht  und  die  Gemüthsruhe  doe  Kranken.  "Wenn  man  den  Kinnken 
in  einem  völlig  verfinsterten  Zimmer  und  mit  \orprliloa8encn  Angcn- 
Udorn»  Tage  jnng  ruliig  liegen  lässt,  so  ist  in  der  That  die  erste  Er- 
ofl'ming  und  Ilenichtigung  der  Augen  ein  eefahrvoller  Moment.  Wir 
glauben  andererseits,  daes  der  Kranke  eich  in  der  Regel  ruhiger  und 
folgsamer  verhalte,  wenn  raan  ihm  taelich  auf  wenige  Augenblicke 
erlaubt  die  Augen  zu  öffnen  ohne  jedoch  bei  dieser  Gclegenneit  Seh- 
versuche anzuatollen,  als  wenn  man  ihn  üb<T  den  Erfolg  der  Operation 
ganz  in  Ungowissbeit  lüsst.  Seibat  im  unglücklit^hsten  Falle  würe  die 
Oewissheit  leichter  zu  ertragen,  als  eine  durch  Miastraucn  und  Furcht 
beunruhigte  lange   üugcwissheit. 

Obwohl  \Yir  mit  manchen  Autoritäten  aus  älterer  und  neuerer 
7icit  in  diesem  Funkte  übereinstimmen,  so  müssen  wir  doeli  hinzufü- 
gen, dass  vielleicht  die  grossere  Zahl,  namentlioli  älterer  Augenarzte, 
ein  Inngeres  l'iiberübrtlaescn  der  Augen  auratheii  und  ein  frühzeitigea 
ErÖffüen  entschieden  bekämpfen  und  verwerfen  *). 

14.  Von  den  geringfügigeren  Pflichten  und  Vorsiehts- 
maaBsrc^oln  bei  der  Staarextraction, 

Es-giebt  eine  Menge  geringfügiger  llrastiinde,  welche  man  füg- 
lich dem  Ermessen  des  iinn^ichtigen  Arztes  überlassen  dürfte,  wenn 
nicht  die  Staarextraction  eine  so  äusserst  delicalc  Operation  wSre,  bei 
der  daw  geringste  einmalige  Versehen  mitunter  den  unwiderbringlichen 
Verlust  des  Auge«  nach  sich  xieht.  Diese  Rücksicht  rechtfertigt  das 
Eingehen  auf  Nebcnuraötande,  welche  bei  weniger  missliehen  Opera- 
tionen dem  Ermessen  des  Arztes  unbedenklich  anheim  gegeben  werden 
könnten. 

Zunächst  verdient  die  Wahl  des  Asbistenfen  und  des  Warterper- 
Honalfl  die  sorgHiimsto  Berücksichtigung.  Beiden  diirf  es  an  Eini*icht, 
an  Geschicklichkeit  und  an  gutem  AVillen  den  glücklichen  Erfolg  der 
Operation  nach  besten  Kräften  begünstigen  und  befördern' zu  helfen, 
nicht  fehlen;  beide  kennen  zum  glückliehen  Gelingen  der  Operation 
oft  mehr  beitrugen,  als  nlle  Geschicklichkeit  des  gewandtesten  und 
geübtesten  Operateurs;  beide  —  wenn  sie  zuverlässig  und  tüchtig 
sind  —  suche  man  möglichst  lange  im  Dienste  zu  erhalten,  weil  ihre 
Tüchtigkeit  mit  der  zunehmenden  Erfahrung  und  Dehung  sich  irnninr 
besser  entwickelt.  Der  Assistent  musa  von  seinen  eigenen  Functionen 
und  von  dem  Hergänge  der  Operation  auf  das  fJenaneBte  unterrichtet 
Bein;  er  muss  die  Intentionen  des  Operateurs  bis  in  die  unbedeutend- 
sten Kleinigkeiten  verstehen  und  unterstützen,  und  muss  sich  vor  allen 


•)  F.  S&g CT  pflegte  die  Augon  seiner  Staaropcrirt<m  »TSt  am  S.Tage  zu  enißnen 
Knete  emptieblt  gleiclifaUs  das  Auge  nticli  der  Exlraction  G  bis  8  Th^c  lung 
unangotastet  ZD  lassen.  A.  G.  Uichter  erklärt  es  für  uimötlii^',  duB  Au^e  in 
den  ereten  8  Tagen  nach  der  Opt'nition  zu  üjVneii ,  wenn  küirn?  Zufülk'  tTscla-i- 
uen,  die  ctwaH  Wideniatürlidit's  vennuthen  lassen.  Krscheinen  aber  dergleichen 
ZofSlle,  SU  iiiüsäe  man  das  Ange  Öfl^cn,  »nch  wenn  os  der  erste  Tag  ist, 
um  die  Urenclie  derselben  ausfindig  zu  maclien.  Heer  rS-tli  ebenfalls,  das 
Aage  nicht  vor  dem  o.  oder  ö.  Tage  zn  eröffnen.  Ebenso  Mackcnzie.  Dea- 
Diiirres  nnd  Andere. 


Zobeoder,  Aagenheilk.    3.  Aufl. 
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Dingen  hüten,  ihm  in  irgend  welcher 'Weise  bei  der  Operation  binderlich 
oder  iHibeqiiem  üu  werden.  —  Die  Pflege  darf  man,  der  Regel  nach,  den 
Verwandten  oder  Angehörigen  de«  Kranken  nicht  allein  überlassen;  am 
besten  übertragt  man  sie  einer  zu  vcrlnsöigen  und  aufworksamen  Wärterin. 
Die  Wärterin  soll  in  den  ersten  3  l»i«  .')  Tagen  daa  Bett  des  Krankon 
nicht  verlassen,  um  bei  Tage  und  bei  IS'acht  jede  Bewegung  über- 
wachen, und  jede  erforderliche  Dienötleißtuiig  erfüllen  zu  können,  ohne 
laut  gerufen  werden  zu  niüsöcn.  Daa  Auge  des  Kranken  darf  t^ie  nio 
berühren,  ct^  »ei  denn,  dass  sie  ausdrücklirli  dazu  aiigewirseu  werde. 
Kalte  ComprcBsen  mups  pie  an  einem  Zipfel  anfassen,  den  entgegenge- 
setzten Zipfel  aanft  auf  die  Backe  fallen  laRscn  und  den  festgelialtencn 
Zipfel  an  die  Mitte  der  Stirn  anlegen,  wobei  die  Conipresse  »ich  von 
selbst  an  dafi  Auge  anschmiegt.  Nie  darf  nie  die  Conipresse,  wenn 
auch  noch  so  vorsichtig  und  zart,  unmittelbar  gegen  das  Auge  an- 
drücken und  noch  weniger  dulden,  das«  der  Kranke  dieses  selbst  thue 
oder  sich  wohl  gar  die  Coinprcbsen  selbst  auflege.  —  Bei  Verrichtung 
seiner  Bedürfnisse ,  wozu  in  der  ersten  Zeit  stets  das  Uringlaa  und 
die  Leibschüssel  zu  gebraucbon  ist,  sowio  beim  Trinken  oder  beim 
Einnehmen  von  Arzeneion,  soll  sie  ihn  in  erdenklichst  vorsichtiger 
Weise  untorstützen.  so  dass  der  Kranke  sich  miiglichst  passiv  dabei 
verhalten  kann.  T)aa  Bert  und  besonders  das  Kopfkissen  sollen,  je 
nach  der  Gewohnheit  des  Kranken,  so  boHchaffen  sein^  dass  ihm  die 
grosste  Kühe  möglichst  langt.'  erträLflich  bleibt. 

Vm  die  Unbe<|ucmlifhkcitcn  des  AuKkleidens  zu  vormeiden  ist  es 
zweckmässig,  den  zu  Operirenden  vor  der  Operation  nicht  audera  zu 
bekleiden  alB  es  zur  Nachttoilette  nijthig  und  crt'orderlicli  ist.  Ein  ein- 
facher Schlafrock  oder  eine  umgehängte  wollene  Decke  eignen  sich  am 
besten  dazu. 

Die  Jahreszeit,   in    welcher  man  operirt,    ist   gänzlich  ohne  Ein- 
flusa  auf  den  Heilerfolg  einrr  Operation,    nur  ptiegt  man  die  heisseato 
Hommerszeit  gerne  zu  vermeiden.     Dan  Zimmer  sei  daher  —  wenigsten» 
im  Sommer  —  wo  möglich  nach  Norden   belegen,   kühl  und  geräumig, 
im  Winter  gut  heizbar.     Besonders  int  darauf  zu  achten,  das»  der  Ofen 
nicht  raucht  und  dass  die  Thüren   sich    nicht    nach  einem   hellen  Vor- 
räume  öffnen,    wodurch,    trotz    aller    übrigen  Verdunkelung,  das  Zim- 
mer hei  jedem  Oeffnen  der  Thüre  in   unzweckmässigster  Weise  erhellt 
wird.     Das  Zimmer  inuas  iiioglicliHt  rulitg  gelegen,  und  darf  namentlteJi 
keinen  plötzlich  erschreckenden  und  keinen  nächtlichen  Störungen   ex- 
ponirt  spin ;  in  demselben  darf  es  niclit  zu  dunkel  sein;  die  gewohnlicho 
Tageshelle    muss    nur    einigerniaaseen   gedämpft   werden ;    das  Gesicht 
des   Kranken   musH    »tvAs   deutlich    erkennbar   bleiben.      Die   Verdun- 
kelung   des   Zimnierti   muss     möglichst    gicichmässig   sein    und   beson 
dera  ist  darauf  zu  achten,   dass  zwischen    den   Fenstervorhängen  nich 
etwa  schmale,   das  Licht  frei  durchlrtääondo  Zwibchenräume  übrig  blei 
ben,    zumal  in    denjenigen  Tngei-stunden,    in    denen    die  Fenster  ctw 
von  der  Sonne  beschienen  werden.     Die  nähere  Besichtigung  des  Auge 
wird  am  besten  bei  künstlichem  Licht  iWadialicht)  vorgenommen,  weil 
dieses  weniger  blendet,  und  weil  man  mit  deinselljen  den  Wunddistrikt 
leicht  von  allen  Seiten  beleuchten   kann,    ohne    die  Lagerung  des  Pa- 
ticjiten  zu  verändern. 
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FQnffer  Abschnitt. 

Die  Acc'oiiiinodiilions-  iiiiil  Refnutloiis-Aiioiiialiceii 

des  Auges. 

K  r  8  t  ti     A  b  t  li  tf  i  1  u  11  g. 
VorbomerkungoD. 


Diupirifiche  Yorbemerkuugoii. 

Die  bp'ohi'ndt'n  Medien  des  nicimcblichcn  Au^'t^"*?-      I*it'  Ili'»l<^attinjtr   *^^f  fti>tischcn  Car- 

(iiiialpiiiikt«'  (Amn.)     Die  La^je  der  Cardiimljinuktu    im  irioiisohltcbr.'ti  Auge.      Vorände- 

ruug  dur  Lage  der  CardlDal]JurikU>  durch  hiiizD^'fntgto  BrilUmgl&scr. 

DaB  i!ioii«('lilirhp  Auge  bceteht  aus  einer  Kcihe  durchsichtiger  und 
If('h(hrechc'ii(ler  Medien,  welche  auf  der  empliiuK'nilen  NetzliautBchieht, 
die  Entstehung  eines  umgekehrten  Bildes  der  vor  ihm  betindhchea 
Gegenstände  vermitteln. 

Die  Hchtbrechenden  Medi<^n  sind:  die  Hornhaut,  das  Wasser  der 
vorderen  Au^enkaramor,  die  Krytstalllinsc  und  diu  Olaskörperflüssigkcit. 
Von  der  Beschaffenheit  dieser  vier  durchaichtigen  Medien,  oder  genauer 
ausgedrückt: 

1)  von  den  BrechungBcoefßcienten, 

2)  von  den  Formen  der  KrümmungsoberHüchon,  und 

3)  von  den  gegenaeitigen  Abständen  der  Trennungaflächen  dieser 
Hchtbrechenden  Medien, 

ht  die  näfiere  Beachaffenheit  des  optischen  Apparates  abhängig. 

Betrachten  wir  die  optisch  wichtigen  Eigenschaften  der  Me- 
dien   des   Auges    etwas    genauer  */,    so    ist    zunächst    zu    bemerken, 


*)  Wir  besitzen  schon  aus  älterer  Zeit  eine  zieinli^-h  beträchtliche  Anzahl  vor- 
BChiedener,  zum  Tlufü  recht  surgfältijf  vorgenummoner  Ausmossuui^en  und  nn- 
nieriflchor  Bestiiummi|feu  jener  drei  Grösäenvorhältnisse,  welclie  bis  zum  Jahr 
1850  von  uns  ^'esainmcU  und  zuaammengcatoUt  wordi-n  sind.  (ZohLnder, 
Anleitung  zum  Studium  der  Dioptrik  dea  menschlichen  Angea.  Atocbn.  IV. 
üjLg.  I(j0u.  f.  Erlangen  185if).  Seit  jener  Zeit  »ind  aber,  nach  den  durch 
Helmholtz,  (Arch.  f.  Ophthalm,  Bd.  IV.  AbthL  2.  pag.  1.  Berlin 
1800} neu  eingeführten  und  genaueren  Messuugsmotbudcn  am  lobenden  Auge, 

28» 


432 


Di«  Accominodntiomi-  und  Rcfrnctions-AnoTiiNlicen  des  kwgm. 


dass  einige  von  ihnen  constantc,  andere  dagegen,   innerhalb  gcwiB-! 
eer  Grenzen  variable  Wertho  haben. 

Die  Accommodationeliraft  oder  die  Fähigkeit  des  Auges,  nahe 
und  entfernte  Gegenstände  mit  vollkommen  gleicher  Schärfe  und 
Deutlichkeit  zu  sehen,  vehhe  auf  einer  I'^oimverändorung  der  Linse  j 
beruht,  bedingt  diese  Vnriahih'tfit.  Die  Krümmungen  heider  Linsen-  j 
obortiacheu^  die  Dirke  der  Liiiee  und  die  Distanz  de»  SdieiicIpunkfes^H 
der  vorderen  Linsonflächo  von  dem  Scheitelpunkte  der  llornhautkrüm- W| 
mung  sind  demzufolge  die  von  der  Anonimi  dationsthätigkeit  abhtingi-  i 
gen  variablen  Grössen.  Dagegen  ist  die  Kriimmiing  der  Hornhaut, 
und  —  weil  der  Scheitelpunkt  der  hinkren  Unsciifiariic  bei  der  Ac- 
commodation  für  die  Nahe  seinen.  Ort  nicht  merklich  verändert  —  die 
Distanz  des  Scheitelpunkt«  a  der  hinteren  Linsenflachc  von  der  Netz- 
hautebene,  und  sind  endlich  die  Brechunpsrnioiienten  sammtliehei 
brechenden  Medien  als  constante  Groasrn  anznaehen. 

Den  Adaptions/ustand ,  in  welchem  dfls  Auge  für  die  weiteste 
Ferne  eingerichtet  ist,  betrachtet  man  allgemeinhin  als  den  Kuhc- 
zußtand,  oder  als  denjenigen  Zustand,  bei  welchem  der  Accommo- 
dationsmuskel  sich  in  njöglichster  Entsponunng  befindet.  Für  diesei 
bcstim  m  ton  AdnptionszuBtand  erhalten  diejenigen,  den  Gang  de 
Lichtstrahlen  bestimmenden  Verhnltnippe,  \^  eiche  wir  goeben  als  varia« 
bei  bezeichnet  haben,  bestimmte  ^'eithe,  und  diesen  bestimmte] 
Werthcn  würden,  nach  den  besten  uns  vorliegenden  Messungen,  im] 
Mittel  etwa  folgende  Zahlcngrössen  beizulegen  sein: 

rö   —    7,728  mm. 

r'    =     9,346  mm. 

r"  =    5,750  mm. 

n'   =     1,3365  (Hehnhnltz) 


n"=   jyJIJj  (Ilelmholtz) 


d'    =    3,59  mm. 
d"  =    3,70  mm. 

d'"=r:  nur  durch  Jtechnnng  zu  Hnden. 
Es  bedeutet  aber  in  vorstelicndiT  TubelJe:  r'^  den  Krümmunga-j 
halbmcaeer  der  Hornhaut,  r'  den  KrummungslirtUimepser  der  vorderenJ 
und  r"  den  der  hinteren  Linseiifliiche',  h\  n",  n'"  hedeuten  in  derselben* 
Jleihenfolge  die  Brechungscocificienten  des  Kanmierwassert?,  der  Lin- 
sensubslanz  und  der  Glat^körperflüssigkiit,  wenn  der  Hrechungscoefti- 
ciont  der  Luft,  oder  n^'  —  1  vorausgesetzt  wird.  Endlich  soll  durchi 
d'  die  Entfernung  der  Hornhaut  von  der  vorderen  LinsenflBche,  durch" 
d"  die  Entfernung  der  beiden  Lüiecnflftchcn  von  einander  oder  diej 
Linsendickc,  und  durch  d'"  die  Entfernung  der  hinteren  Linsenflfichc 
von  der  Netzhautebene  bezeichnet  werden.  Diese  drei  GrÖasen  nind 
auf  der  Axe  des  als  centrirt  vorausgesetzten  optischen  Systemes  des^ 
Auges  gemessen. 


Mcsaun^eii  uud    imuicridclie  Bcatiiniiiuiigen   voranBUlU'!    und    bokantit    geniuch 
worden,    wolchi;  dk'  Bltertiii  ßoaultat*?   fast  v-rdlij;  ciifwerilii-t  Imbcii.  —      Ve" 
die  UreehuugBv^^rliäUiiiöiju,    wolclic   bis  jdxt   um  Icbeiiduii  Aojji-  noch  iiiclit 
luittelt   wcrd«ri    konnten,    lM»sitzeu    wir    in    den    Bestimmunjjen    deraolben 
todten    men^cblichon  Aage,   eino   eohr   ^rüudlahc   and    8Qr^''3ain^   Arbeit    vun 
W,  Kranse,      (Die  Brechunpsindiccs  der   diu-chsichtigeii  Medien    des   nioHwh- 
licUen  An^j^ca.     Hauuavcr  18ö5). 
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Sobald  der  Accomniodationemuskcl  in  irgend  welche  Thätigkeit 
versetzt  wird,  verändern  eich  sogleicli  die  Werthe  von  r',  r"  uud  a". 

Wird  der  Accommodatioiismuskül  in  die  höchstmögliche  Spannung 
verset/.t,  oder  wird  das  Auge  für  die  nächate  Entfernung  eingerichtet, 
in  welcher  es  überhaupt  nucii  scharf  zu  seilen  im  Stande  ist,  so  er- 
halten die  Grossen  r',  r''  und  d"  ihren  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  liegenden  Grenzwerth,  welcher  für  r'  und  r"  ein  Minimum,  für 
d"  dagegen  ein  Maximum  wird. 

Diese   drei   Grenzwerthe   würden,    für    den    hier    angenommenen 

Fallj  etwa  folgende  Grössen  annehmen: 

r'    =  5,1610  mm. 

r"  =  5,076!)  mm. 

d"  =  4,3909  mm. 

Ea  ist  beinerkenswerth,  daaa  —  wie  wir  schon  erwähnt  haben  — 
der  Pol  der  hinteren  Linsenfläche  seinen  Ort  nioht  merklich  verändert, 
diLSH  dagegen  der  Krümmungshalbmeaser  dieser  Flüche  sich  etwas  ver- 
kürzt, jedoch  um  Grössen,  die  so  klein  sind,  das»  sie  sich  der  ge- 
naueren Bestimmbarkeit  durcli  Messung  faat  völlig  entziehen.  Aus- 
führlicheres hierüber  werden  wir  später  angeben. 

Die  Lage  der  Cardinalpunkte  im  menschlichen  Auge. 

Wenden  wir  uii3  nun,  auf  Grundlage  dieser  gogcbenen  Voraus- 
äctzungen,  zur  Bestimmung  der  Laj^c  der  l{aupt-,  Brenn-  und  Knoten- 
punkte im  nionschlichen  Augo,  eo  würden  sich,  aus  der  Arbeit  von 
Knapp*),  welcher  an  4  Individuen  die  hiezu  erforderlichen  Mes- 
sungen und  Berechnungen  ausgefülirt  hat,  folgende  Mittel  werthe  er- 
geben **) : 


♦)  ArilK  f.  üphtEialni.  Ud.   VL   Abtli,  2.  ]wig.  1.     Berlin  I8Ö0. 
•*)  För  (ii«*jenigcn,   denen  die  lifj^Ieutun^  der  optisohim  ('arditiiil|Minkte  njrht  ganz 
gclBufijf  iät,  iliono  zur  beasoron  und  Ieiehti*r<*n  Orii^nÜrang  tutch  Kolgi-ndt-s: 

Kiri  dioptrisohes  System,  mag  es  einfach  wUr  coinplicirt  sein,  besitzt,  unter 
der  fU-nennung  Brennpunkt,  einten  Punkt,  in  vrelchem  Lichtstrahkn,  die  ans 
weitester  Fernem  kotnineii  und  mithin  aJs  piirullcl  Bnter  einander  betrachtet 
werden  dUrffn.  airli  nju-h  dt^ni  Uurchgangc  duroh  das  dioptrisehc  System,  in 
dv89i*n  aptiächor  Axe  krenzen.  Da  dfts  Liclit  aowolil  v^m  'uner.  wie  auch  von 
der  ihr  entgegengesct/.tirii  Uichtnug  das  System  durclavandem  kann,  so  folgt 
hieraus,  dius  jedes  di<>ptriai,'he  Öy»iem  üwei  l-rtjuipuiikte,  einen  vurdereu  and 
einen  hinteren,  haben  nmsa,  Wübei  eö  zunächst  ^nm  gleü-hgiiltig  bleibt,  wel- 
chen von  bi^ideii  ]ii^n  aict  dun  vorderen,  und  welchen  aU  den  hinteren,  oder 
besser,  den  ersten  und  zweiten  betrachteü  will. 

Um  den  Unbestiiinutheit«.n,  welche  dem  Worte  llrenn  weite  anhaften, 
zu  entgehen*  hat  Gauss  vorgeschlagen,  zwei  naher  zu  bezt^iehneudü  Paukte, 
▼eichen  er  den  Namen  Hauptpunkte  gegeben  Imt,  zu  wühlen*  um  von  hier 
aus  bis  /u  den  Brennpunkten,  die  Längen  der  Brennweiten  zu  messen ;  ao 
zwar,  das3  lÜe  Entfernung  des  hinteren  Mrcnnpuriktea  von  dem  hinteren  Haupt- 
punkte, die  hintere  Brennweite;  die  Entltirnung  des  vorderen  Brennpunk- 
tes von  dem  vorderen  Hauptpunkt«,  die  vordere  Brennweite  genannt  wird. 
Nur  wenn  —  wie  z.B.  dies  bei  optischen  Instrumenten  gewöhnlich  der  Fall  ist — 
das  erste  nnd  das  letzte  Mittd  [nämlich  die  atmoaphünsche  Luft)  gleich- 
grosse  DreehungseuüfHcienten  haben,  sind  beide  Brennweiten  gleioli  lang. 
In  dem  mensohlichen  Auge,  dessen  letztes  Mittel  durch  die  ülaakurperßüssig- 
keit  gebildet  wird,  hat  man  aber  zwei  Brennweiten  von  voraebiedener 
UUige,   ran   denen   die   hintere  dem  von  aussen  einfutlcDdeu ,   die  vordere 
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Dil'  AccommiidAtions-  aud  Rcftartioiis- Aiiümalieen  des  Angvs. 


I.  Brennweite 
II.  Brennweite 

I.  Hauptpunkt 
n.  Hauptpunkt 

I.  Knotenpunkt 
II.  Knotenpunkt 


Ferne  Nfihe 

13,898  12,362 

18,504  16,513 

1,9556  2,0061  (  Gep:en seifiger  ^  0079  0  JQöft 

2,3528  2,4459»       Abstand       |*^'^^'^^  M»»» 

0,61  G4  6,1566(  Gegenseitiger  L  ,^^-  ^  .307 

7,021«  6,5963)       Ahstand      f">'*^^'^  ^y^^^^ 

Es  bedarf  nicht  der  besonders  wiederholten  Erwähnung ,  dass  die 
Brennweiten  von  den  Hauptpunkten  aus  ku  rechnen  sind,  und  daas 
mitbin  die  Lage  der  Brennpunkte  leicht  zu  (iiidon  ist.  wenn  die  Lage 
der  Hauptpunkte  gegeben  wäre;  dagegen  mnss  ausdrücklich  gesagt 
werden,  aasö  die  hinter  den  Haupt-  und  Knotenpunkten  stehenden 
Zahlen,  die  Entfernung  derselben  (in  Millimetern')  von  dem  Scheitel- 
punkte der  Hornhaut  an  gerechnet  bedeuten. 

Eine  angenäherte  Vorstellung  von  der  Lage  der  Cardinalpunkte 
soll  durch  die  nebenstehende  Figur  gegeben  werden,  in  welcher  II  die 
feste  Lage  des  Hornhautschetteb  und  die  Buchstaben  e,  f  und  k,  mit 
den  bezuglichen  Stellenzeigern,  den  ersten  und  den  zweiten  Haupt-, 
Brenn-  und  Knotenpunkt  anzeigen. 


dem  ans  der  Tiefe  des  Auges  zuröckkelirenden  Lichte  entspricht.  Pie  hinterr 
Dreunweite  ist  gleich  der  vorderen,  iiiultiplicirt  mit  dem  Brec hu ngscoeffici entern 
des  letzten  Mittels  (der  Glaskörperflftaaigkeit). 

Die  li&ge  der  Hauptpunkte  anlangend,  BO  hat  Oaass  gezei^,  djua 
man  jede*  auch  noch  so  complicirte  dioptrisclie  System  auf  ein  einfaches  zn- 
rückfuhren  könne,  dessen  erstes  und  letztes  Mittel  unverftndert  blrihcn.  degseti 
erste  Tr**nnungsfl&che  ubiT  in  die  erste  Haujitebcne,  und  dessen  letzte  Trcu- 
nungafläche  in  die  zweite  Hanptebene  verlegt  godaclit  wird.  Der  Krünunung-*- 
halbraesa»T.  welchen  die  in  die  Hnuptebenen  verh-gten  Trennunjjsflachcn  haben 
müssten.  um  das  ganze  äysteni  zu  vertreten,  wird  durcli  Rechnung  gefunden. 
Die  Mittelpunkte  diest'r  in  die  Haupteb-'neii  verlegten ,  krummen  Trennnng»-^ 
üäcliea  Rind  die  von  Listing  so  beniumten  Knotenpunkte. 

Da  die  in  den  Hauptpunkts -Ebenen  liegend  gedachten  Krümmungsobfr- 
fläclien  gleich  grosse  Halbmesser  haben,  so  folgt  hieraus,  das»  der  gegensei- 
tige Abstand  beider  Hauptpunkte  eben  so  gross  ist,  wie  der  gegenseitige  Ab- 
stand beider  Knotenpunkte.  Da  ferner  bei  einem  einzigen,  von  k-ugelf»>nnig(>r 
Oberfläche  begrenzten  Mittel  die  durch  den  Mittelpunkt  hindurchgphendi^n 
Lichtstrahlen  stets  senkrecht  auf  die  OberHßche  treffen  nnd  folglich  nnge-, 
brochen  durchgehen,  &o  Folgt  hieraus,  dass  die  durch  den  ersten  Knot^fnjiunkt 
hindurchgehenden  Liehtatrahlon,  in  dem  letzten  Mittel  ungebrochen,  mithin  in 
gleicher  Richtung  mit  dem  eiutallenden  Stmhl,  verlaufen,  nur  muss  die  Lage 
des  Strahb's  in  dem  letzten  Mittel  um  den  gegenseitigen  Abstand  der  beiden 
Knotenpunkte  verschoben  werden. 

Zur  Berechnung  der  I^age  und  Grösse  optischer  Bilder  bedient  man  sich 
in  der  Regel  der  Hauptpunkte,  so  dass  also  die  betreffenden  Entfernungen  von 
den  Hauptpunkten  aus  gemesaen  werden.  Man  kann  aber  ebenso  gut  auch  diu 
Knotenpunkt-  dazu  benutzen,  und  dies  geschieht  oft  mit  noch  grosserer  Bt*- 
^uemliLlikeit,  weil  die  l»ild-  nnd  Objectgrössen,  von  hier  aus  gemessen,  mit 
den  Entfernungen  stets  proportional  bleiben.  tJebrigen^  veniient  noch  bemerkt 
zu  werden,  dass  die  Hauptpunkte  nnd  die  Knotenpunkte,  zu  den  beiden  Brenn- 
punkten ganz  symmetrische  La^  haben:  Die  Knotenpunkte  sind  vom  hin- 
teren Brennpunkte  eben  so  weit  entfernt,  wie  die  Hauptpunkte  vom  vordo- 
ren;  umgekehrt,  sind  die  Knotenpunkte  vom  vorderen  Brennpunkte  eben  so 
weit  entfernt,  wie  die  Hauptpunkte  vom  hinteren  Brennpunkte.  Es  folgt  hier- 
aus, d&aa  alle  fßr  die  Hauptpunkte  geltenden  Fonnuln  sogleich  in  solche  ver- 
wandelt werden  können,  welche  f&r  die  Knotenpunkte  gelten,  wenn  in  densel- 
ben die  Ausdrücke  fdr  die  vordere  and  fftr  die  hintere  Brennweite  mit  clnan«-:] 
der  vertauscht  werden. 
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Ferne 
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H  e'e"    k'k" 


Nabe. 


Die  La^o  dor  TTauptpunkte  ändert  eich  beim  Nahe-  und  Fern- 
sehen um  Grössen,  die  ao  klein  öind,  dass  sie  in  der  Zeichnung  kaum 
noch  berücksichtigt  werden  konnten ;  dagegen  rucken  die  beiden  Kno- 
tenpunkto  ungefähr  um  ihren  gegenseitigen  Abstand  ^  der  Hornhaut 
näher,  so  zwar,  dass  der  erste  Knotenpunkt,  beim  Sehen  in  die  Ferne, 
ungefähr  die  Lage  des  zweiten,  beim  Sehi'n  in  die  Nähe  einnimmt. 
Beide  Hrennweiten  werden  selbstredend  beim  Sehen  in  die  Nähe 
verkflrzt. 

Wenn  die  optischen  Constanten  genau  gegeben  sind ,  und  wenn 
ein  scharfes  Bild  auf  der  Netzhaut  zu  Htjinde  kommen  soll,  dann  ISsst 
sich  die  ganze  Länge  der  0|iti9nhen  Axe,  oder  die  Entfernung  des 
Scheitels  der  Hornhaut  von  der  Netzhaut  leiclit  berechnen.  8ie  muss, 
nach  olien  angenommenen  Voraussetzungen,  gleich  sein  der  Summe 
der  ersten  Brennweite  plua  der  Distanz  des  zweiten  Knotenpunktes 
vom  Hornhautscheitel,  nämlich: 

13,898  +  7,0219  =  20,9199  mm. 

Bei  der  Einstellung  für  die  Nfihc  muss  dagegen  die  Eotfornung 
den  hinteren  Brennpunktes  vom  Scheitel  der  Hornhaut  betragen: 


sie  muss  mithin 


12,362  -f  6,5963  =  18,9583  mm. 


L9Glß  mm, 


vor  die  Ebene  der  Netzhaut  fallen ,  wodurch  die  Entstehung  eines 
Bcharfgczcichneten  Bildes  auf  der  Netzhautebene  erst  dann  möglich 
wird,  wenn  man  das  Object  dem  Auge  beträchtlich  annähert.  —  Die 
Dirterenz  «ler  Bildlage,  welche  den  beiden  Gren/punktcn  der  ganzen 
Acconimodationsbreite  entspricht,  beträgt  also  im  Inneren  des  Auges 
kaum  2  mm.  oder  noch  weniger  als  1   Lin. 

Die  approximative  Entfernung  des  zweiten  Knotenpunktes  von 
der  Netzhaut  (oder,  was  dasselbe  bedeutet,  die  Lange  der  ersten 
Brennweite),  welche  für  die  Berechnung  der  BÜdgrö^sen  vielfach  be- 
nutzt wird,  würde  nach  den  uns  vorliegenden  Messungswerthen  etwa 
14  mui.  bt'trageu;  sie  wird  aber  gewöhnlich  (nach  Listing)  veran- 
schlagt zu  15  mm.,  indem  die  Longe  der  optischen  Axe  ~  22  mm., 
dieEutfcrnuHg  des  zweiten  Kuuteupunktea  hinter  der  Hornhaut  ^=  7  mm. 
gesetzt  zu  werden  pflegt. 


Nachdem  wir  die  Lage  der  Cardinalpunkte  im  menschlichen  Auge, 
nach  den  besten  bis  jetzt  vorliegenden  Messungen  in  Mittclwerthen 
angegeben,  bleibt  uns  noch  übrig,  einige  allgemeine  Sätze,  auf  welche 
wir  uns  später  zurückbeziehen  werden,  und  deren  optisch -mathemati- 
scher Beweis  für  den  hier  vorliegenden  Zweck  unnothig  ist,  einfach 
aufzustellen. 

1)  Wenn  die  Linse,  ohne  ihre  Form  zu  vorändern,  sich 
Torw&rts  bewegt,  und  mithin  den  Kammerraum  einengt,  bo  wird 
das  Auge  dadurch  kuTzsiehtig. 
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Die  Lage  der  Hauptpunkte  wird  durch  das  Vorrücken  der  Linse 
in  solcher  ^^'ei8e  verändert,  dass  die  Distanz  zwischen  dem  hinteren 
Brennpunkt  und  der  hinteren  Lin&eiiHächo  etwas  grosser  wird.  Diese 
Grosaonzunfthmo  beträgt  indessen  \veniger  als  die  Annäherung  der 
hinteren  Linseuriäche  an  die  Hornhaut  wegen  des  Vorwärtsrückens  der 
Linse.  In  Summa  wird  also  der  hintere  Brennpunkt  dem  Hornhaut- 
scheitel  etwas  augenähert,  von  der  Netzhautebene  etwas  abgerückt, 
wodurch  das  Auge  kurzsichtiger  werden  musa 

2)  Durch  eine  Z*u nähme  des  Breohungsv6i;mo^on8 
der  corticalcn  Linsenschichten  wird  die  Brennweite  des 
ganzen  Krystallkörpers  verlängert. 

In  Bezug  auf  den  Gang  der  Lichfeatrahlen  durch  die  Krystallliose^ 
haben  vdr  zu  erwähnen,  daas  letztere  aus  einzelnen  Schichten  besteht, 
deren  BrechungacoefKcienten,  gegen  den  Kern  der  Linse  hin,  an  Grosse 
stetig  zunehmen.  Wenn  wir  daher  der  Linsonsubstanz  einen  einzi- 
gen homogenen  Brechungaindex  beilegen,  so  ist  darunter  immer  nur 
ein  imaginärer  Werth  zu  verstehen,  und  zwar  ein  solcher,  welclier, 
der  Brechkraft  einer  gleichgeforraten  nichtgeschichteten  Linse  beigelegt, 
dieselbe  Wirkung  hervorrufen  würde,  welche  die  gosohichteto  menscli» 
liehe  KrystalUinse  besitzt.  Es  ist  aber  sowohl  theoretisch  wie  experimen- 
tell nachgowieaeu,  dass  dieser  imaginäre  Totalindex  noch  höher  genom- 
men weraen  muss,  als  der  höchste  gemessene  Werth  der  am  stärksten 
brechenden  Kernsuhstanz  der  Linse;  eine  homogene  Unsc  von  der 
brechenden  Kraft  des  Linsenkernes  würde  schwächer  wirken  oder 
eine  längere  Brcnnv\eite  haben,  als  eine  gleicligcformte  geschichtete 
Linse,  mit  scbichtcnweise  gegen  den  Kern  hin  zunehmender  Brech- 
ungskraft*). Es  folgt  hieraus  der  für  die  Praxis  höchst  wichtige  Satz, 
dass,  wenn  durch  irgend  welche  Vorgänge  in  dem  lebenden  Augo  die 
corticalen  Lineenachichten  an  der  Brechungskraft  zunehmen  und  daher 
dem  Linsenkerno  ähnliclier  werden,  die  Totalwirkung  der  Linse  ab- 
nehmen muss,  während  im  umgekehrten  Falle  ihre  Brennweite  sich 
verkürzt. 

3)  Wenn  die  Vorderflächo  des  Krystallkörpers  sich  stärker  wölbt, 
so  wird  dadurch  nicht  allein  die  Brennweite  dr^gnelben  verkürzt,  09 
■rücken  auch  beide  Linaonhauptpunkto  weiter  nach  vorn;  sie  nanern 
sich  beide  der  vorderen  Linsennäche,  und  zwar  d^r  zweite  mehr  als 
der  erste.  Die  Veränderungon,  welche  hierdurrh  auf  die  Tiage  der 
Hauptpunkte  des  ganzen  Auges  ausgeübt  werden,  sind  aber  gerade 
entgegengesetzter  Art.  Die  beiden  Ilauptpunkto  des  Auges  rücken 
beide  etwas  nach  hinten,  und  zwar  der  zweite  mehr  als  der  erste,  so 
dasfl  ilir  gegenseitiger  Abstand  eich  etwas  vergrössert.  Wenn  sich  bei 
diesen  Ortsveränderungen    der  zweite  Hauptpunkt  des  ganzen  Auges, 


4 
4 


*)  IHesü  Eigt'iitliiimliclikeit  wurJo  —  wio  uns  Volkniaiin  l^i'riohfcet  —  /norat 
von  Senff  bemerkt  und  theoretisch  sowolit  wie  experiiiK'nttfU  imchgcwiesen ; 
clooh  sind  seinü  Arbeit**«  hicrftbor  nicht  veröfTentlieht  worden.  Inzwischen  ver- 
Bichort  I> finde  ra  (Ün  the  Anomalies  of  Accommodatiün  and  Utjfruction  paK*39), 
doftaTlioniaa  Youn^  (ISOl]  boreita  hieraaf  iiufincTkäam  gemucht'hab«!. nnddaai, 
Senff  mit  Unreolit  die»  Prioritfit  za^eachriebcn  werde.  SpAt^r  wurde  dieses  aooh 
duri'li  Hölmholtz  und  Andere  bestätigt.  —  Vgl.  Volkniann.  Art.  «Sehen« 
in  U.  Wagner'a  Handwörterbuch  di-T  Physiologie  pa^.  2ü0  (1846);  Holmholtr,, 
FhjrBioloKiBohe  Optilc  ps^f.  74.  Leipzig  1856  and  Zciicndor's  Auleitnn^ 
zum  Stadium  der  Dioptrik  des  mcnfchlichen  Aagcs  pag.  QU.    Erlangen  ISöU. 
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in  Summa  um  soviel  nach  hinten  bewegt,  als  die  Differenz  der  beiden 
vorderen  Bronnweiteti  (hoin^  Fernsehen  und  Niiheachon^  mulfiplioirt 
mit  {a — Ij  beträjft  (wobei  n  den  Brechun^sexponenten  der  OlaHkÖr- 
perflüssigkeit  bezoirhnet),  90  nuiss  der  Distinctiouswink^l  des  Gcaichts- 
siDDca  für  alle  Entfernungen  gleich  ctos8  bleiben.  Wenn  aber  der 
zweite  Hauptpunkt  um  weniger  als  aie  genannte  Grosse  nach  hinten 
rückt,  80  müäden  in  der  Nah«?  vorhättnissmassig  feinere  Distinetionen 
mSglich  sein,  ala  in  grosserer  Entfernung,  ein  Vcrhältniss,  welches  bis 
jetzt  wenigstens  durch  directe  Beobachtung  noch  nicht  constatirt  wer- 
den konnte. 

Veränderung  der  Lage  der  Cardinalpunkte  duTch  hin- 
zugefügte Brillengläser. 

Ist  die  Lage  der  Oardinalpunkto  des  monachlichcn  Auges  bekannt, 
oder  wird  sie  als  bekannt  vorausgesetzt,  so  ist  es  leicht  deren  verän- 
derte Lage  zu  berechnen  wenn  dem  Auge  noch  ein  ferneres  optisches 
Element,  z.  B.  ein  Brillenglas,  liinzugefügt  wird  *j. 

Es  wird  vielleicht  nii;lit  g.iu/  unÄ\veekmS'<sig  sein,  die  llechnnngs- 
reanltat''  einiger,  unter  bestimmten  Voraussetzungen  beispielsweise  ge- 
wählter Fälle  zusarnmenzust(jllen.  Diese  Fälle  mögen  einestheil»  dazu 
dienen,    die  Uesetze   der   resultirenden   Veränderung    im    Allgemeinen 


')  Die  äohr  ciufaclieii,   tibrigena   aber  leicht  abzüänUemden  Voraoflsetzangen,    von 
denen  wir  ausgegaiigeu,  sind  folgende: 
VurJen-  Br<.-Hiiwuitü  dos  .\uge3  (E"  ^  F»)  =  tf^  =  6.7  I-iü.  =  14,700  mm. 


HiiiWre  Brennweilü     (F*  -   K*)  =  y*  =  9,0 

Abstund  des  vordiToii  Kuu^itpirnkt^a  von  dor 

vorderen  UwmliautÜiicliä  (E'*  —  N»)  =  0,9 

Abstand  ded  hiutereu  Kauptpuuktca  von  der 

Yor.U'rilriclie  der  liornhaat    K*  -  N^)  =   1,1 

M itlii I]    dor    gegenseitige    A b ^taiid    beider 
Hauj.tpnnkte  (B*  —   E^)  =  0,2 

EudLich    dii'  Entt'eriiun;^   dor  Glaslinse   von 

dem  litiitereii  Hatiptimrikt  des  Augaa  t  =  0*0 

und  iler  rr-'^hnngaosponent  der  Glaskörpi^rflflsaigkeit  (oder  11)  —  l,.*?+33. 


=  19,755 
-     1.975 


==     2,4  L-t 


=     0,4ft9 


=  13.170 


Nohinn  wir  f*  und  f*  dit."  Bn'niiweiten  dea  mit  eiiwr  btdiobigfn  Olaslinäe  — 
diTcn  BniiiiWtito  iu  der  I.aft  =  ij-  sein  nui^  —  in  Verbindung  geaetzten  Au- 
ges, bezeichnen  wir  die  vordere  Brennweit«  des  nn bewaffneten  Augea  mit  f/'> 
und  den  Hrechungs index  der  (jIuskrtriHTsnbstanz  mit  u;  dann  haben  wir  fol- 
gende Gleicbongcn: 


f«  = 


f 


tf'^ii» 


Vo+fl'  — t 


und 


tderAbataad  der  Brille  vom  \iige  einigermaasstm  verSnderlich  tind  sohwonkcnd 
%tf  80  können  wir  räglich  die  Untersehcidung  der  beiden  einander  sehr  nahe 
liegenden  Haui*tpunkte  des  Auges  sowohl  wie  dio  Dicke  der  Glaaliose  vernacU- 
läasigen,  and  können  mit  dem  BtichstaUen  t  die  Distanz  der  Kuaptpunktaregiaa 
des  Auges  etwa  von  der  SLitte  der  ütastiuse  verstehen.  Diese  Distanz  mag 
gleich  Ö  Lin.  gesetzt  werden  dürfen. 

Zur  Berecbnnng  der  Lage   der  Hauptpunkt«,    bezfiglich   der  Uornhantvor- 
derflficlio  dient  folgende  Formel: 

E«  -  NO  =  (t  -  0,9)  —    Ai^ 
E-  -  No.=  Ul-  lü 
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etwas  anscbatilicher  zn  maclion ,  und  andererRcits  mögen  eie  äluliche 
Berechnungen  unter  anderen  VorauRael:?.un^en  zu  erleiplitern  f^coipnct  sein. 
Wenn  ip  die  Brennweite  einer  Glaelinee,  in  Zoll  ausgedrückt,  be- 
deutet, so  erhalten  wir  folgende,  aus  den  in  der  Anmerkung  cnthal* 
tenon  Notizen,  leicht  verständliche  Tabelle ; 

Sammellinsen. 


V 

f" 

P 

E"  -  N'' 

E*  —  >^" 

E*  -  E« 

OQ 

6,7UÜO 

9,0000 

0,9(JOC) 

1,1000 

0,2000 

48  Zoll 

6,6918 

8,9892 

0,8927 

1,0063 

0,1136 

24  , 

6,6837 

8,9781 

0,8854 

0,9121 

0,0207 

18  , 

6,6756 

8,9674 

0,8782 

0,8198 

0,0584 

12  , 

6,667*; 

8.9564 

0,8709 

0,7268 

—   0,1441 

8  , 

6,6r>15 

8,9348 

0,8506 

0,5416 

—  0,3150 

c  , 

6,6355 

8,9134 

0,8422 

0,3572 

—  0,4850 

•  4  „ 

6,6037 

8,8700 

0,8138 

—  0,0088 

-  0,8226 

2  „ 

6,5101 

8,7449 

0,7299 

—  1,0862 

—  1,81C1 

Durch  das  Hinzufügen  einer  colleotiven  Linse  verkürzen  sich  also 
die  beiden  Brenuweiten  des  Auges,  wiewohl  nur  um  sehr  geringe  Dif- 
ferenzen, das  Auge  wird  mithin  kurzsichtig;  zu  gleicher  Zeit  rücken 
aber  auch  beide  Hauptpunkte  weiter  vor,  und  zwar  der  zweite  io 
schnellerem  Verhältniss  nls  der  erste,  »o  dass  der  zweite  sehr  bald 
seinen  Platz  vor  dem  ersten  erhält,  und  sich  nun  mit  der  abnehmen- 
den Länge  der  Brennweite  ^  um  immer  grössere  Abstände  von  dem 
ersten  entfernt.  Beide  Hauptpunkte  fallen  sehr  nahe  zusammen*  bei 
Anwendung  von  Couvex  18. 

Ein  Uonvcxgias  von  2  Zoll  Brennweite  ändert  also  die  Lage  des 
voidereu  Brennpunktes  bezüglich  zur  Hornhaut  kaum  merklich.  Die 
Kurzsiehtigkeit  entsteht  vorzugsweise  durch  das  Vorrücken  des  zwei- 
ten Hauptpunktes,  wobei  gleichzeitig  auch  der  zweite  Brennpunkt  vor* 
rücken  muss. 

In  einer  ahuliehen  UeborBicht  wollen  wir  die  Ortsvcränderungen 
der  Haupt-  und  Breunpunkts- Ebenen  anschaulich  zu  machi-n  suchen, 
wenn  sie  bedingt  werden  durch  die  Benutzung  von: 

Zerstreu  ungslinaen. 


—  4, 


Eo  —  NO  I  E*  -  N"    E*  -  & 


00 

6,7001  f 

«\0000 

Ü,90O0 

1,1000 

0,2000 

48  ZoU 

6,7U82 

9,0110 

0,9073 

1,1938 

0,2805 

24  , 

6,7193 

9,0219 

0,9146 

1,2879 

0,3733 

16  . 

6,7245 

9,0330 

0,9219 

1,3823 

0,4604 

^-'  n 

6,7327 

9,0439 

0,9293 

1,4768 

0,5475 

8  l 

6,7492 

9,0661 

0,9440 

l,6(i66 

0,7226 

6  l 

6,7657 

9,0S85 

0,9589 

2,2304 

1,2715 

4  , 

6,7991 

9,1332 

0,9888 

2,2417 

1,2529 

2 : 

6,9013 

9,2704 

1,0803 

3,4176 

2,3373 

^^^^^^f                                      Pioptriscbe  Vorbemerk angrn                                        439            ^H 

^^^n        Durch  das  Hinzufügen  einer  Zerstreuungslinse  yeilangem  sieb  die          ^H 
^f       Rrennwciten  dos  Aup-eH,    das  Aupc  wird  weitaid  li  tig:  zu  gleicher  Zeit           ^H 
H       weichen   aber  auch  hoide  Hauptpunkte  nach  hinten   zurück,  und  zwar          ^H 
H        der  zweite  in  schnellerem  Vernflltnisse  als  der  erste,  so  dass  sich,  mit          ^H 
H       der  abnehmenden   Länge  der  Brillen -Bronnweite,    der    zweite  Haupt-           ^U 
H        punkt  um  immer   grössere  Abstände   von    dem   ersten   entfernt.     Auch           ^H 
H        in  diesem  Falle  wird  die  AVeitsichtiKkeit,  nicht  so  sehr  durch  die  Ver-           ^H 
■        iängerun^  der  Brennweiten,   als  durch  dns  Zurückweichen  des  zweiten           ^H 
H        Hauptpunktes  bewirkt.                                                                                              ^H 
H               Zur  besseren  Veranschaulichnng  der  gegebenen  Zahlenverhältnisse           ^H 
H        möge  die   naphstehoiule  Fig.  ^4    dienen,    welche    die    veränderte  Lage           ^H 
H       der  Hiupt-   und  Brennpunkte  bei  Anwendung   verschiedener  Sammcl-          ^H 
H        linsen  graphisch  darstellt.                                                                                          ^H 

^^_                             fH                                   U     eoe*                                                        f«                     ^M 

^^^^M               J.  JQ 

, 

^^^^H 
^^^^^" 

'                     •  / 

^^^^^P 

^V                     l(j  - 

/ 

/ 

/ 

^M 

j 

> 

^m                            4 

/ 

/ 

^^^^         Eine  sehr  fihnliohe  Fi^ur  würden    wir    erhallen,    wenn    statt  der           ^| 
H.       Snmmcllinsen  ZerstfonungHlinsen    genoninion    werden;    nur    würden    in           ^H 
H        diesem  Falle  die  Curven  e*  e*  und  f*  f*  ihre  Concnvität   nach  der  ent-           ^H 
■        gcgengcsct^tcn  Richtung  wenden.                                                                           ^H 

H        Die    Brillen    iin   Allgemoineu.     Pie    sphärisch   goschliffonen  SriU^-^nglnsi^r.    Die            ^H 
H         Brillenkastcn.     n«*stiiinnunp  der  BriUciibri:'nuw"*iVn,     Pcriskopiscli*^  BriU»'nKlH9«T.     Die             ^H 
H         paiitoskdpiflclin  HHllr.     CyTiniirisilu*  iiiui    jrisiiuitisrho  Rrillöriffliisor.     Dect^ntrirt«'  Bril-             .^H 
H           on.     StiTKijuiiflcbfi    Brillou.      f!entrimn^  d^r    HrilV^n.  —     Die  SchHchfirfo..      Uniane             ^H 
H           BoBtiniiiinn^  dt^rstilbcii.     Bostiinitiung  durch  Bncliat^iben  -  und  Lt>aopr«>ben.    Einfluss               ^H 
^^                                                    dea  Ältora  uuf  die  Gostcbtsdchärfe.                                                         ^H 

H                 Die  Brillen   im   Allgemeinen.     Mit  dem  Worte   Brille   be-           ^H 
H        zeichnet    man    im  Allgemeinen    jede  dioptriache    Vorrichtung,    welche,           ^H 
1        zum  Zwecke  irgend  einer   optiaclien  Correction,    auf  die  Nase   gesetzt           ^H 
H        oder  vor  den  Augen  nngebraolit  wird.                                                                     ^H 
H                 Jede  Brille  besteht  ams  einem  Gestell  und  aus  den  in    demselben           ^H 
H        befindlichen  Gläsern.    Hie  ■Brillengläser,   von  denen  wir  die  im  häufig-           ^H 
1        sten  Gebrauche  stehenden  etwas  ausführlicher  besprechen  wollen,  kon-          ^H 
H       Den  Rohr  verschiedene  Formen  und  EigenBchaften  haben.                                ^H 
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Die  sphärisch  geschliffenen  Brillen|;läser.  —  Dio 
spliSrisoh  geschliffönon  Brillen^laaor  hiibon  gcw51inlich  an  beiden  Ober- 
flächen eine  gleichgroaso  Kugelkrümmung.  Diese  Kugelkrümmuag 
kann  eine  erhabene,  hervorpewöibte»  oder  eine  vertiefte  Form  haben. 
Die  oratere  Oläserforin  nennt  mau  convex,  dio  letztere  concav;  ihrer 
Wirknng  nach  unterscheidet  man  sie  als  collectivo  und  dispansive 
Gläser.  Dio  Wirkung  der  coliectiven  Gläser  wird  ganz  allgemein  ala 
positiv,  die  der  dis|>ansiven  als  negativ  bezeichnet.  Im  Uobrigen 
wird  hiiT  alö  bekannt  vorausgesetzt,  dass  collective  Linsen  die  einfal- 
lenden Lichtstrahlen  zu  stärkerer  Conver^enz  nöthigen ,  während  die 
diBpansiven  Glaser  die  cntgegcngesetato  Wirkung  haben. 

Die  Stärke  der  Wirkung  »toigt  bei  beiden  Glasformen  mit  der 
abnehmenden  Lfiugo  des  KrunimungBhalbmesaera  der  sphärischen  Ober- 
fläche ^mithin  im  umgekehrten  Verhältnis»  zur  Länge  desselben)  und 
mit  der  zunehmenden  Brecliknift  dor  Glasaubstanz.  Da  die  Hrillcn- 
glätter  gewöhnlich  eine,  im  Verhältnisa  zu  ihrer  Dicke  (1  bis  2  Lin.), 
sehr  grosse  Brennweite  (von  2  bis  100  Zoll  und  <lartibt*r)  haben,  so 
kann  die  Glasdicke  moislcns  ohne  erheblichen  Fehler  vt^rnachlässigt 
werden.  Nur  bei  Gläsern  allerkürzester  lirermweitp,  welche  bei  gleich- 
bleibender GlasgrÖasc  immer  zugleich  diu  beträclitlichiite  Dicke  haben, 
ist  die  Berücksichtigung  der  Dicke  mitunter  von  Wichtigkeit. 

Weun  die  Krömmungsform  einer  Linse  an  beiden  Überflächen 
eine  und  dieselbe,  wenn  —  mit  anderen  Worten  —  die  Form  der 
Glaalinöü  gleichseitig  ist,  und  wenn  angenommen  wird,  dass  die 
Brechung  in  der  Luft  sieh  verhalte  zur  Brechung  in  der  Glassubstanz 
wie  1  zu  1,5;  so  folgt  liieraus  dns  merkwürdige  Verhalten,  dass  die 
Brennweiten  solcher  Linson  genau  eben  so  gross  sind  wie  ihre  Krüm- 
mungslinlbmcsper*).  Ist  die  eine  Glasfläche  plan,  dann  ist  die  Brennweite 
doppelt  so  gross  wie  der  Krümmungshalbmesser  der  sphärischen  Fläche.  — 
Inzwischen  hat  Burow**)  darauf  hingewiesen,  daaa  die  Annahme 
n  ^  1,50  in  Wirklichkeit  nicht  ganz  richtig  ist^  das»  die  Brechunge- 
expojtienten  der  gewohnürhen  Crown -Glassorten,  welche  zur  Brillen- 
fabrication  verwendet  werden,  nllermeistens  :=  1,53  oder  =  1,54  ge- 
funden werden ,  woraus  (MU  nicht  ganz  unbeträchtlicher  Unterschied 
zwischen  Krümmungshalbniiwser  und  Brennweite  hervorgeht  ***}. 

Burow  son.  bat  sich  die  Mühe  genommen,  eine  Anzahl  Brillen- 
gläser aus  guton  Fabrikon  genau  nachzumessen,  und  hat  dio  Mcssungs- 
■wertlie  mit  den  aui  den  Glrtscrn  ^eingeschriebenen  Nummern  vorglichon, 
wobei  steh  ergab,  dass  sehr  erhebliche  Ditt'erenzen  vorkommen.  Die 
Nummern  bezeichnen  nämlich  den  Krümmungshalbmesser,  ohne  Rück- 


I 

i 


•)  Wenn  die  Bronnweite  mit  f,  der  BreL-Irnngseipouent  der  GlassuWtiiiu  uiit  n 
und  <Ue  Krütnmougi^halbraesaor  der  beiden  Obcrtlüchen  mit  r"  and  r^  bezeichnet 
werden,  ao  ist  tR^kaniitlich: 

Setzt  man  in    diese   Fonnel   r^  =  r^  =:  r  and  n  =  1,5;   so   iindet  man   in 
der  Tbat: 

f  =  r. 

••)  Deutsche  Klinilc  180:i  Nr.  15. 
•♦•)  Anstatt  f  =  r,  findet  sich  in  diesen  beiden  FÄllon: 

'=    1709''"'^'=    1,08" 


T)]ii|)tri!ic1m  Vorl)cinorVungcn. 

nicht  auf  den  Brochnnpßoxponenten  der  Glassubetanz  und  können  also 
nur  in  dorn  Falle  zugleich  zur  Hczeichniinpf  der  Rrcnnweitc  dienen,  wenn 
der  Brechungsexponent  so  "wciiig  von  ],5U  diffcrirt,  dass  diese  Diffe- 
renz veruaolih'issigt  werden  darf. 

Die  Brillengläser  werden  allgcnicinhtn  nach  ihren  Brennweiten 
benannt.  "Wenn  z  B.  ein  positives  Linpcnglas  pinn  Brennweite  von 
15  Zoll  ]iat,  80  \Nird  dies  Glas  !Nr.  15,  oder,  «ni  die  Witksanikoit  des 
Glases  leichter  erkennen  zu  laspon,  *ji^  prenaiint;  denn  die  Wirksam- 
keit einer  Linse  sieht  im  iinigekehrten  VerhältnißBe  zur  Länge  ihrer 
(positiven  oder  negativen)  Brennweite.  —  Der  Zoll  gilt  bis  jetzt 
noch  immer  als  Maasscinheit  für  die  Brennweiter,  allein  in  Frank- 
reich gilt  der  alte  franzÖsiecho  Zoll,  in  England  der  englische,  in 
Deutschland  meiatoiia  der  rhcinlandisclip;  nuepor  diesem  aber  auch  noch 
der  Bayerische  für  Bayern,  der  Wiener  für  Oesterreich  u.  ».  w.  Man 
ßielit  hieraus,  dass  die  Knmniern  der  (ih'ipcr  ans  Fabriken  Ycrsciiicde- 
ner  Länder  ebensowenig  mit  einander  üben-iimtimniend  poin  können. 
Alle  Versuche,  das  allgemein  eingeführte  französiBche  MotermaaeR  auch 
auf  die  Nnmmerirung  der  Brillengläser  anzuwenden,  sind  bis  jetzt  noch 
gescheitert. 

Unsere  gegenwärtig  üblichen  Brillenknsten  enthalten  eine  Reihen- 
folge von  Kümmern,  die  gewöhnlich  mit  2  oder  fiolbst  mit  I'/i  Zoll 
Brennweite  anfiingi-nd,  biB  80  oder  100  Zoll  aufsteigen;  auf  eine 
principirlk"  Stufenfolge  machen  pie  keinen  Ansprueh  Die  niedrigsten 
Kummern,  d.  h.  die  kürzesten  Brennweiten  selireiten  langsam,  anfäng- 
lieh sogar  in  */^  und  V2  Nummern  vorwärts,  hei  den  höheren  Ntimmorn, 
oder  sehwHcher  wirkenden  Gläsern  finden  sich  grösserp,  und  sehr  un- 
gleiche Sprünge. 

Wenn  es  sich  aber  um  den  Unfersehied  der  Wirkung  zweier 
tiläscT  handelt,  so  kann  die  lineare  Diflerenz  ihrer  Brennweiten  nicht 
als  Waapsstab  für  die  Grosse  dieses  llnterFcInedes  gelten.  Wünscht 
man  eine  Auswahl  von  Brillengläsern,  deren  Bcihenfoigo  von  der  nie- 
drigsten Kummer  bis  zur  höchsten,  mit  consfantt-m  Unterschiede  fort- 
sclireitet,  so  mues  man  einschwacli  wirkendes  Glas,  welehes  den  klein- 
sten noch  bemerkenswerthen  Unterschied  repräsenlirt,  auBwalilen,  und 
mufls  die  Tieihc  so  berechnen,  daes  man  die  Wirkung  dieses,  als  Ein- 
heit gewählten  Glases  zu  sich  selbst  addirt,  und  mit  dieser  Addition 
ßo  lange  fortfährt,  bis  man  die  gewünschte  stärkste  Brillennummer  er- 
reicht bat. 

Wir  haben  vor  einigen  dahren  den  Vorstdilag  gemacht,  eine  Linse 
von  48  Zoll  Brennweite  als  Einheit,  oder  -  wenn  man  noch  genauer 
verfahren  will  —  eine  Linse  von  00  Zoll  ]irennweite  als  halbe  Ein- 
heit gelten  zu  lassen,  und,  durch  Addition  zu  sich  selbst,  eine  arith- 
metisch fortschreitende  Reihenfolge  von  Brillengläaern  zu  construiren, 
welclie  nachfolgende  Form  haben  wurde: 


'48»      fiüi    ^Utit     /481 


US- 


Mit  10  Paar  positiven  und  10  Paar  negativen,  plan -sphärischen 
Gläsern,  kann  man,  durch  Combination,  wie  wir  gezeigt  haben,  diese 
ganze  lieihe  sehr  leicht  herstollen  *). 

Beötiriunuiig  der  li  ril  len  brenn  weiten.  —  Der  praktische 
Augenarzt  ist  oft  genug  in  der  Lngc,  die  Brennweite  eines  Brillen- 
glases bcBtinimcn  zu  müssen.     Für  Convexgläser  ist  diese  Bestim- 


*)  Klin.  Monat^bl.  f.  Augenbdlkd.  IV.  pag.  I.  1866. 
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tnung  Iciobt!  Man  lässt.  ein  umgekehrtes  reelles  Bild  von  irgend  einem 
entfernten  hellen  oder  leuchtenden  Gegenntande  iz.  B.  von  einem  Fen- 
ster, einem  Kerzenlicht  oder  dergl.)  iiuf  einen  weissen  Hintergrund 
fallen,  und  misst,  mit  Hülfe  einer  geeigneten  Vorriehtnng,  die  Ent- 
fernung der  rUasIinse  von  dor  das  Bild  auffangenden  Wand.  Je  ent- 
fernter der  Gegcnötnnd,  und  je  schärfer  und  deutlicher  das  Bild,  um 
80  genauer  wlTd  die  Moeeung  die  gesuchte  Brennweite  ergeben.  Jo 
länger  die  Brennweite,  um  bo  ßchwieriger  wird  vb  sein,  ohne  beson- 
dere VerdunkelungBVorrichtungen ,  *'iii  8<*hjirf  go/.eit'hnetee  Bild  durch 
die  Linse  zu  erhalten  nnd  genaue  Mosaungcn  vorzuiiehnien. 

"Weit  schwieriger  ist  die  Btistiniinung  der  Brennweiten  von  Con- 
cavgläsern.  Man  kann  im  Kothfalle  das  von  den  Flächen  des  Gla- 
se» zurürkstrahlende  Spiegelbildehcn  zur  Messung  honutzen,  welches, 
wenn  der  Gegtaiatand  weit  genug  entfernt  ist,  den  Brennpunkt  dor 
HniegL'hiden  Oberfiilche  anzeigt.  Man  inisst  dadurch  Hidljatvürständlicli 
nicht  die  Brennweite  der  Linse,  son<lern  nur  die  Brennweite  der 
conravcn  SpiegelungsoherHäche.  Dienr  Spiegelbrennweite  ist  aber 
halb  so  gross  wie  der  Italhmesser  der  Kiümmung;  ist  der  reHectirtc 
und  Icuclitcndo  Gegenst-nnd  entfernt  genug,  so  wird  die  gemcsafno 
Entfernung  doppelt  genfjnimen,  der  negativen  Brennweite  der  Liuso 
gleich  8cin ,  wenn  die  Linse  gleichseitig  i8t,  oder  vierfach  genommen, 
wenn  sie  planconoav  ist.  Sind  die  Halbmesser  ungleich,  so  muss  bei- 
derseits die  Entfernung  der  Spie^olbildchcn  vom  Glase  gemessen  nnd 
daraus  die  Brennweite  bereehn«  t  werden.  Bei  längeren  Brennweiten 
ist  indessen  die  Mesöimg  der  Entfernung  des  Spiegelbildchcns  von  der 
Concavlinae  kaum  ausführbar. 

Hut  man  eine  Auswahl  verschiedcni'r  positiver  und  negativer 
Linäi-n  zur  Hand,  deren  Brennweiten  (roHj>.  Krüninuingsftirinen)  genau 
bekannt  sind,  so  lässt  sich  die  BrennA\eite  toder  eigentlich  auch  nur 
die  KrümmungHform)  einer  negativen  liinse  auf  andere  Weise  dadurch 
bestimmen,  dass  man  diejenige  positive  Linse  aufsucht,  welche  mit  ihr 
so  genau  zusanimenpasfit,  dass  —  wenn  man  die  OberHüchen  ein  we- 
nig befeuchtet  —  b(?ide  i.iuscu  wie  festgeklebt  mit  einander  zusam* 
menhängen.  Für  ungleichflcitigo  Linsen  würde  die  Krümmung  bi^ider 
Flächen  xu  bc«tiniinen  sein,  und  daraus  diu  Gesamintbrennweite  be- 
rechnel  werden  müssen. 

Bei  einer  hinreiehrnden  Auswahl  po»itiver  Glaser  von  genau 
bekannten  Brennweiten  ist  noch  eine  andere  sehr  emptindlicho  und 
leicht  auszufuiirende  Methode  ganz  besonders  empfehlens^t^rtb.  Man 
verbindet  mit  der  negativen  Linse,  deren  Brennweite  bestimmt  werden 
soll,  eine  positive  von  annähernd  gh^icher  Brennweite.  Durch  dieses 
combinirtc  optische  Element,  oder  durch  diese  Doppellinae,  betrachtet 
man  einen  nahen  Gegenstand,  indem  man  sie  gleichzeitig  vor  dem 
Auge  ein  wenig  hin  und  her  bewegt.  Sind  die  Brennweiten  beider 
Linsen  ungleich,  so  bewegt  eich  der  fixirte  Punkt,  den  wirklichen 
Bewegungen  entHpnchend,  scheinbar  mit;  und  nwar  in  gleichem 
Sinne,  wenn  die  Linse  mit  negativer  Brennweite  überwiegt,  und  in 
entgegengesetztem  Sinne,  wenn  die  positive  Liuso  stärker  ist  als 
die  negative.  Sind  beide  Brennweiten  genau  gleich,  so  wird  der 
fixirte  Punkt  seine  scheinbare  Lage  unverändert  beibehalten. 

Um  die  Brennweite  einer  Concavlinse  zu  ermitteln,  kann  man 
auch  noch  in  folgender  Weise  verfahrcu:  Man  combinirt  die  Convav- 
linse  von  unbekannter  Brennweite  mit  einer  ConvexUnsc  von  bekannter, 
aber  kürzerer  Brennweite,    so   dass  die  (/ombination  eine  dioptrisch* 
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colloctive  Wirkung  beibehält.  Man  misat  nun  auf  gewöhnliche  Woiee 
die  Geeammtbrennweite  der  Combination.  Hiorans,  und  aus  der  be- 
kannten Brennweite  der  poRitivon  fjinBo  liisKt  sich  die  unbekannte 
Brennweite  der  negativen  Linse  leicht  bcrorbnen  *), 

Pcriskopiflchc  Brillengläser.  Die  gewöhnlirlifite  Form  der 
Brillenglaser  ist  gleichficitig;  weil  aber  die  „Abweirhung  wegen  der 
Kugelgestalt,''  beim  Durchsehen  dureh  Hie  Randthcilc  der  liinae, 
bei  den  stärkeren  ^Nummern  gUnchBeitiger  Linnen  schon  merklich  stö- 
rend wirkt,  ßo  bat  man  diesem  Fehler  durch  ungleichseitige  Schlei- 
fung abzuhelfen  gesucht,  und  hat  eolcho  Gläser,  welche  das  Umher- 
achauen,  ohne  veränderte  Kopfhaltung,  freier  gestatten  als  die  gewohn- 
lichen Brillen,  periskopischc  BrÜlengläMer  genannt. 

Da  es  keine  Linsen  giebt,  bei  denon  die  aus  der  sphärischen 
Abweiclumg  entstehündcn  Fehler,  für  alli^  Entfernurg(!n  beseitigt 
werden,  so  muss  man  sieh  mit  solelieu  bi-giiügen,  bei  welchen  diese 
Abweichung  ein  Kleinstes  wird.  Solche  Linnon  nennt  mar»  Linsen 
von  beeter  Form  Weil  aber  Holche  Linsen  stets  ungleiche  Kriim- 
itiungHoberHächen  hiihcn,  ho  ist  es  auch  nicht  gleichgültig,  wclcho 
ihrer  beiden  Flärheu  dem  Objecto,  und  welche  dem  Auge  zugekehrt 
wini  Irrt  man  sich  hierin,  so  verwandelt  sif^h  die  Linse  von  bester 
Form  sogleich  in  eine  Linse  von  schlechtester  Form;  die  von  der  sphä- 
rischen Abweichung  abhangigen  Fehler  werden  ho  gross  wie  möglich.  — 
Eine  Sammellinso  von  beater  Form  nmsä  aber  stets  ihre  stärker  ge- 
krümmte Fli^iche  dem  in  unendlicher  Ferne,  ihre  pchwächor  gekrümmte 
Fläche  dem  in  ihrem  Brennpunkte  belindlichen  GegenHtande  zuwenden. 
Bei  derselben  muss  ferner  die  schwächer  gekrümmte  Fläche  (je  nach  dem 
Brechungaexponenten  der  GlaasultHtaiiK)  eiiu-n  fi  fii«  i\m&\  gräsaeren 
Flalbmesser  (laben  als  die  stärker  gekrümmte.  Plan  -  sphärische  Lineen- 
glilser  kommen  in  ihrer  Wirkung  don  TiinRcn  von  bester  Krümmunge- 
form  üiemlich  nahe,  und  können  diesellien  in  vielen  Fällen  ersetzen. 

Pantoskopi  sehe  Brillen,  Bei  mangelhafter  Function  des 
Accomnmdationeapparates,  besonders  bei  Prcshyopie,  kann  für  die  Nähe 
und  für  die  Feriäo  der  Gebrauch  versehie*!  euer  Brillengläser  erfor- 
derlich oder  wünschenawerth  sein.  Um  die  Unbcquemliclikeiten  des 
beständigen  Wechsels  zweier  Brillen  zu  umgehen,  bat  man  in  die 
ßnllenfassung,  jederseits  zwei  halbe  Gläser  hineingcfletzt,  mit  hori- 
zontal verlaufender  Trennungeliitie ,  und  zwar  so,  dasa  die  beiden 
unteren  Hälften  dem  NaheseheUj  dit?  beiden  oberen  dem  Fernsehen 
dienlich  sind.  Wird  für  die  Ferne  kein  Brillenglas  gebraucht,  so  kann 
mau  die  obere  Hälfte  freilassen  oder  der  HrillcnifaHsung  oben  eine 
Form  geben,  welche  das  lümvcgsehen  über  die  untere  Hälfte  er- 
leichtert. 

Da  beim  Nnhesehcn  gewöhnlich  eine  Senkung,  beim  Fernsehen 
eine  Erhebung  des  Blicks  Statt  findet,  so  hat  man  auch  vurgcöcblagen, 
die  beiden  Glashalftcn  unter  einem  stumpfen  Winkel  so  mit  einaudcr 
zu  verbinden,  dass  bei  beiden  Blickrichtungen  die  Gesichtslinie  auf  der 
entsprechenden  Glashälfte  ungefähr  senkrecht  steht. 


•)  Wenn  lu  die  negative  Liuao  ist.  dere»  Bn!ritiw<«itc  jrcsucht  wird,  mid  if  tue  posi- 
tive niid  stÄrkerc.  welche  mit  eratorer  fonibinirt  ein«  Droimweitc  ~  tf*  ^iebt, 
SU  ist: 
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Der  orato ,  welcher  diese  eben  eo  einfache  wie  bequeme  Vor- 
richtunp  für  pich  Belbst  Imt . anfertigen  lassen,  soll  Franklin  gewesen 
sein.  Eh  verdient  indessen  diese  Erfindung  wohl  knuni  ihren  \iel  yer- 
»preohenden  und  gelehrten  Namen  j  denn  die  meisten  Presbyopen  ler- 
nen sehr  bald  aus  eigener  Erfahrung,  wenn  auch  mit  etwas  wt^niger 
IJequemlielikeit,  ihre  für  die  Nähe  berechneten  Brillen,  auf  dio  äns- 
serste  Nasenspitze  so  auf/.nsetzen  ,  das»  sie  über  die  Brille  liinweg  in 
die  Femt?  sehen  können.  Das  WeBentlichste  dit^ser  Hnlk'.nform  ittt  in- 
atinctiv  walil  von  Violen  selion  entdeckt  worden. 

Die  ey  lindrisch  en  Brillengläser  dienen  zur  Correetion  des 
Aatigmatismui*.  Cylindriftchc  Oliiser  hnl'cn  gemeiniglich  eine  plane  und 
eine  cylindriach  peschliffeno  Obertincho.  Joder  Durchschnitt^  welcher 
parallel  mit  der  Axo  der  cylindrischen  Schleifung  durcli  das  Glas  hin- 
dnrchgelrgt  wird,  zeigt  sich  von  parallelen  Unndcrn  begrenzt  und  er- 
scheint daher  in  seiner  ganzen  Ausdebming  von  gleicher  Dicke;  jeder 
auf  diese  Kichtung  senkrechte  Schnitt  zeigt  dagegen  als  Durchschnitta- 
fläche  einen  positiven  oder  einen  negativen  Kreisabschnitt;  jeder  anders 
geführte  Schnitt  zeigt  als  Durehschnittsfiäche  den  (pobitlven  oder  nega- 
tiven) Abschnitt  einer  EllipHo. 

Die  Wirkung  cylindrischer  Gläser  besteht  darin,  dnss  sie,  in  der 
Kichtung  der  C'ylinderaxe,  einem  i>lanpurullcl  geschliffenen  Glaao 
gleichkommen,  und  also  keine  optische  Brccliung  veranlassen,  daas 
sie  dagegen  in  der  darauf  Penkrechteii  Kichtung  einem  plansphärisehen 
Glase  gleichwertbig  sind,  dessen  Krümmungphalbmcsscr  dem  Halb- 
mosser  der  cylindrischen  Krümmung  gleicli  ist.  Sie  zeigen  sich  also 
von  vortheilhaftcr  Wirkung  da,  wo  es  —  wie  beim  Astigmatismus  — 
darauf  ankommt,  in  einem  bestimmten  Meridian  eine  optische  Corree- 
tion hervorzubringen. 

Man  hat  indessen  auch  Gliiscr  gepcliliffen ,  deren  beide  Flachen 
cyhndrisch  sind,  und  zwar  so,  daes  die  Axen  der  Cylinder  sich  unter 
rechten  Winkeln  kreuzen  Sind  solrhc  Gläser  beiderseits  von  cylin- 
driöcbeu  Obotffnrben  gleicher  —  positiver  odei-  negntiver  —  Krüm- 
mung begrenzt,  so  uuterH<heidon  sie  sich  thcoretiach  nicht  wesentlich 
von  sphärischen  Gläsern ;  smd  aber  die  Krümm ungshalhniesi^er  ver- 
schieden, 80  kommt  ihre  den  Astigmatismus  corrigironde  Wirkung 
wieder  zur  (Jeltung.  Ein  eninnirojiischefl  Auge  wird  durch  ihre  Bei- 
hülfe  in  ein  astigmatischcß  Auge  verwandelt. 

Die  prismatischen  Brillen  könnte  man  eintheilen  in  plan- 
prismHtiselie,  in  Hpliürisch -prismatische  und  in  cylindriseli- prismatische 
Brillengläser.  Eratere  hüben  nur  den  Zweck,  den  scheinbaren  Ort  des 
Obiectes  ku  verändern ,  mitliin  der  Uesie^itslinie  eine  dem  Orte  dea 
Objectes  nicht  entsprccliendo  Kiclitting  zu  geben.  Die  Gesicbts'linie 
muss  unter  ihrer  Anwendung  stets  nach  der  Kantenseite  des  Prisma's 
an  dem  Objecto  vorbeischiessen.  Eine  dioptrischc  Wirkung  im  enge- 
ren Wortsinne  besitzen  sie  nicht. 

Die  sphiirlBch-  prismatischen  Gläser,  welche  für  gewisso  Fälle 
auch  unter  dem  Namen  decentrirter  Brillen  emproblen  wurden, 
sind  —  unserer  Ansicht  nach  —  völlig  verwertlieh,  weil  sie  ver- 
bogene Bilder  geben,  und  weil  die  boabsicbt igten  Vortheilo  auf 
andere  Weise  ebenso  leicht  nnd  correcter  erreicht  werden  kön- 
nen. —  Ihre  Wirkungsweise  ist  —  wie  man  leicltt  sieht  —  eioe 
zweifache.  Zunächst  wirken  sie,  ihren  Krümmungen  entsprechend, 
auf  die  scheinbare  Grosse  und  Entfernung  des  Objectes,  und  zweitcDB, 
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der  GroBBo  des  prismatiBohen  Wiakela  oqtBprechcnd,  auf  die  Bcheinbare 
Richtung,  in  welcher  der  Oopronstand  gesehen  wird.  Weil  aber  die 
weniger  correct  brechenden  Uandtheile  aptiürischer  Linsen  bei  diesen 
Brillen  zur  Vcrwerthung  kommen,  so  geben  sie  auch  etet«,  mehr  odet 
weniger  fehlerhafte  Bilder. 

Für  gewisse  therapeutiBche  Zwecke,  besonders  bei  Augenmuskel- 
lähmuDgen,  hat  man  eine  oder  hcide  Flächen  eines  prismatischen  Glases 
cylindriach  schleifen  lassen.  Die  Wirkung  solcher  Gläaer  besteht  darin; 
däss  der  prismatische  Winkel  sich  je  nach  der  Blickrichtung  ändert. 
Die  scheinbare  Ortsveränderung  des  fixirten  Objectos  ist  nächst  der 
Kante  am  schwächsten,  wenn  der  Cylinder  concav,  und  nächst  dei'  Ba- 
sis am  schwiichston,  wenn  die  Cylindcrkrümmung  convex  ist. 

Die  sogen,  steuopäischcn  Brillen  verdienen  kaum  den  Na- 
men einer  Brille,  weil  sie,  strenge  genommen,  nur  die  Bedeutung  eines 
Diaphragma  haben.  Sie  bestehen  aus  undurchsichtigen  Platten  mit 
enger  OeÜhuug,  durch  welche  hindurcligeBehen  wird,  und  Wflche, 
je  nach  den  vorliegenden  Zwecken,  bald  rund  bald  achlitzförmig  (ste- 
noplischer  S[)alt)  gestaltet  sind. 

Das  gesunde  Auge  kann  beim  Durchsehen  durch  eine  kleine 
Oeffnung,  noch  diesueits  des  Nahepunktes  Distiuctionen  machen,  deren 
es  ohne  dieselbe  nicht  fähig  sein  würde.  Man  halte  /.  B.  feinte  Druck- 
schrift dem  Auge  so  nahe,  dan«  alle  Buchstaben  in  einander  zu  vcr«eliwim- 
luen  scheinen;  eine  dazwischen  geschobene  stenopäische  Oeffnuiig  wird 
die  Schrift  sofort  IcBorlieh  niiLenen.  Diese  Krach  ein  nng  erklärt  sich 
durch  Verkleinerung  der  ZerstreuungBkreise;  die  einzelnen  Zerstreu- 
ungHpunkte,  aus  denen  sich  ein  Zerstreuurigsbild  zusamracnsetzt,  tlieasen 
weniger  in  einander,  und  werden  leichter  erkennbar,  je  kleiner  sio 
durch  die  enge  OeÜnung  gcmarht  werden  können.  Aus  diesem  Grundo 
wird  es  auch  erklärlich,  daeri  myopische  Augen  durch  solche  sogen,  sto- 
nopäische  Oeffnungen  besser  in  die  Ferne  sehen. 

Donders  hat  das  Verdienst  zuerst  aufmerksam  gemacht  zu  ha- 
ben  auf  die  Verbesserung  des  Sehens,  welche  bei  difl'usen  Hornhaut- 
trübungen durch  stcnopäiBi-he  Brillen  erzielt  werden  kann.  Bei  Krank- 
heiten der  Refractiou  ist  diese  Vorrichtung  von  geringem  Nutzen,  doch 
ist  es  nicht  zu  läugnen,  dass  sio  bei  künstlichen  Iriscolobomen,  bei  My- 
driasis und  ähnlichen  Zuständen,  zuweilen  nicht  unwesentliche  Dienste 
leisten  Der  stenopäische  Spult  ist  ausserdem  von  grosser  Wichtigkeit 
für  die  Diagnose  des  Astigmatismus. 

Die  Öentrirung  der  Brillen.  —  Einen  nicht  unwichtigen 
Punkt  in  Bezug  auf  die  Form  des  Brillengestelles,  zumal  bei  Biillen- 
gläsern  von  kurzer  Brennweite,  bildet  die  Grosse  des  AbstandcH  der 
beiden  Gläser,  Brillen  sollten,  ebenso  wie  jedes  andere  optische  Instrument, 
in  Bezug  auf  das  Auge  richtig  centrirt  sein,  d.  h.  die  GcBichts- 
linien  der  Augen  sollten  beim  Sehen  genau  durch  die  Mitten  der  Glä- 
Ber  hindurchgehen.  Da  aber  die  Gesichtslinien  willkürlich  beweglich 
sind,  und  mit  der  Entfernung  des  betrachteten  Gegenstandes  ihreEichtung 
ändern,  so  ist  es  bcgreiflichcf  Weise  nicht  möglich  diese  Bedingung 
in  aller  Strenge  zu  erfüllen;  Brillengestelle  mit  willkürlich  veränder- 
licher Gläserdistanz  würden  schwerlich  construirbar  sein.  Indessen  ist 
08  nicht  nothig,  diese  Bedingung  in  aller  Strenge  zu  erfüllen,  nur  darf 
die  Abweichung  von  dem  richtigen  Maass  nicht  allzu^oss  sein. 

Die  Gesicutslinien  brillenloser  Augen  kreuzen  sich  genau  in  dem- 
jenigen Punkte,  welcher  fixirt  wird.  Eben  dasselbe  geschieht,  wenn 
die  Brillengläser  für  diese  bestimmte  Entfernung  richtig  centrirt  sind 
ZehoDdor,  Angenheilk.    3.  Aaä.  29 
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d.  h.  wenn  währond  der  Fixation  die  Gesichtsliuien  durch  die  Gläsormitten 
hindurchgehen.     Ist  Letzteres  nicht   der  Fall,  dann  durchschneiden  die 
Geiiichtslinien  irgend  einen  excentrischcn  Punkt  der  Brillengläser.   Durch 
diesen  excentrischen  Punkt  betrachtet,    erscheint   aber  der  Gegenstand 
nicht  mehr  da^wo  ur  wirkich  ist,  sondern  an  einem  anderen,  von  der 
prismatischen  Wirkung    der    excentrlschen   Glasstelle   abhängigen  Ort.         I 
Ist    diese    Glas^telle    der    Mitte    sehr   nahe ,    und   ist   die  Brennveite        . 
des    Glases    gross,    dann    ist  die   prismatische  Wirkung  unbedeutend, 
und   der  Effect  dieses   unbedeutenden  L'ebolstandes    ist  der.    dasa   die 
Gesichtsliuien,  jenaohdcm  die  prismatische  Wirkung  einem  nach  innen 
oder  einem  nach    aussen    brechenden  Prisma   entspricht,    in    geringem 
Grrtdc  stärker   oder  schwächer  convcrgiren,  als  es  die  Entfernung  dos         j 
fixirten  Gegenstandes   erfurdort.     Ist  aber  die    exccntrischo    Glasstelle 
ziemlich    weit    von   der  Mitte   entfernt    und    bat   das   Brillonglns  eine 
kurze  Brennweite,  dann    ist   auch   die   prismatische   Wirkung  stärker,         |l 
und  die  dadurch  bedingte  zu  starke  oder  zu  scliwache  Convergenz  kann         j 
wesentliche  ünbequerolichkeiten  und  Kacbtbeile  zur  Folge  haben.    Die 
aus  mangelhafter  Centrirung  cntbtehenden  Fehler  werden  sich  vorzugs- 
weise nur  solchen  Augen  bemerklich  machen,  welche  an  genaue  Beob- 
achtung; gewohnt  sind;    sie   werden  abcr^    violleicht  uumerkhch,    auch 
den  weniger  aufmerkHamen  Äugen   auf    die  Dauir    gewisse  Nachtheile 
zufügen. 

Wir  wollen  voraUHsehicken ,    dass  ein  mit  der  Basis  nach  aussen   ^J 
vor  das  Äuge  gehaltenes  Prisma,    die  Ge&ichtslinio   nach   innen  wen-  ^H 
det,    und  umgekehrt     Hiilt  man  vt>r  jüdes  Auge  ein  Prisma,    dessen  ^H 
Basis  nach  aussen  gekehrt  ist,    sn    werden  die  Geeif^htslinien  zu  star-        1 
kerer  Cüiiverf^cnz  gcnöthigt  als  es  der  wahren  Entfernung  des  Gegen- 
standes entsprechend   ist,    und  umgekehrt;    hält  man    vor  jedes  Augo 
ein  mit    der  brechenden  Kante    nach  aussen  gerichtetes  Prisma,  dann 
werden  die  Gesichtslinien  weniger   convergiren    als    es    die  Entfernung 
dos  fixirten  Gcgenatandcs  erfordert,  oder  sie   werden  sogar  divergiren. 
Demnächst  ist    nun  leicht   zu    erHeheu,    dass    der   dickere  Theil  eines        I 
sphärisch  geschliffenen  Glases    tler  Basis   des  Prisma's  entspricht;    es 
ist  idso  klar,  dass  bei  convexen  Glasern  die  nach  innen,    bei  coucaven 
Glasern  die  nach  aussen  von  der  Mitte  gelegenen  Punkte  einem  naohi 
innen  brechenden  Prisma  entsprechen. 

Hieraus  folgt,  dass  beim  Gebrauche  convexer  Brillen,  die  Go- 
aicbtslinicu  mehr  als  nütliig  nach  innen  gekehrt  werden,  wenn  sie  am 
Centmni  des  Glases  nach  innen  vorbeischen,  dass  aber,  wenn  die 
Gcsichtalinieu  nach  ansäen  vom  Contrum  vorbeischiessen,  die  Augen, 
im  Verhältüiss  zur  Lage  des  fixirten  ( Jegeustaudes ,  zur  Divergenz 
genöthipt  werden. 

Genau  dasselbe,  nur  in  umgekehrter  Ordnung,  gilt  in  Bezug  auf 
Coiicavbrillen.  Wenn  die  Gläsermitten  concaver  Brillengläser  nur 
um  ein  Geringes  weiter  von  einander  abstehen,  als  die  Mittel-  oder 
Drehpunkte  der  beiden  Augen,  so  eutseht  beim  Blick  in  die  weiteste 
Ferne,  schon  eine  widernatürlich  divergente  Augenstellung  im  Dienste 
des  Einfaclmchens.  Aus  demselben  Grunde  muss,  für  alle  näheren 
Entfernungen,  eine  verminderte  Convergenz  der  Gesichtslinien  eintraten, 
ein  Umatand,  welcher,  bei  längerem  und  anhaltendem  Gebrauch  solcher 
Brillen,  eine  Insuffieienz  der  inneren  geraden  Augenmuskel  sehr  wohl 
zur  Folge  haben  kann  *). 

*)  Boi  richtiger  Centrirung   Ar   die  Fomo,    uud   beim  Itetracbtt-u    eines   Qäh( 
Gcgeostandes   durch   Concavbrilleu ,    werdcu   die  Oütticbtsliiiiea   etwas   weniger] 


Bei  ConveTgläsern,  wenn  sie  zum  Gebrauch  für  die  Ferne 
beHtimmt  sind,  kommen  diceolben  Rüokaichton  in  Betracht,  jedoch  mit 
entgegengesetzter  Scblussfolgerung.  Bei  dieeen  muss  der  Abstand  der 
Gläsermitten  wenigstens  ebenso  groaa  sein  wie  der  Abstand  der  Au- 
genmitten. Ist  der  Abstand  der  Brillenmitten  kleiner  als  der  Abstand 
der  Augenmitten,  so  muss,  beim  Sehen  in  die  Ferne,  hinter  den  Bril- 
lenffläsem.  eine  widernatürliche  Divergenz  der  Gesicbtslinien  entstehen. 
Sind  dagegen  Convexglaser  für  den  Gebraurh  in  der  Nähe  bestimmt, 
dann  sollten  sie  zur  Verhütung  zu  starker  Conrergenz  einen  etwas 
geringeren  Abstand  haben  als  die  Entfernung  der  Augenmitten  beträgt. 
Ist  diese  letztere  Entfernung  bekannt,  und  ist  zugleich  die  Sehweite 
bekannt,  in  wolrher  die  Brillen  gebraucht  werden  sollen,  dann  ist  der 
erforderliche  Abstand  der  Gläsermitten  durch  eine  einfache  Proportion 
leicht  zu  berechnen. 

Zur  Ermittelung  des  gegenseitigen  Abstandes  der  beiden  Augen- 
mittelpunkte sind  verschiedene  llüusmittcl  und  Instrumente  erdacht 
worden ,  die  aber  für  den  hier  vorliegenden  praktischen  Zweck  mei- 
stentheils  viel  zu  complicirt  sind.  Am  einfachsten  ist  es,  die  Distanz 
der  I*upillenmitteu  mit  dem  Cirkel,  oder  mit  einem  Streifen  Papier 
oder  dergl.  unmittelbiir  zu  messen.  Genaue  Messungen  sind  wegen 
der  mehrfach  erwähnten  Veränderlichkeit  in  der  Richtunj^  der  Gcflirfits- 
linien,  für  praktische  Zwecke  dooh  von  keinem  Nutzen. 

An  den  Brillen  selbst  wird  die  DiKtanx  der  Gläsermitten  dadurch 
abgemessen,  dass  man  den  Abstand  des  inneren  Bandes  des  einen 
Glasüs  vom  äusseren  Rande  des  anderen  sucht.  Diese  Entfernung  ist 
offenbar  der  Entfernung  der  Qläaermittcn  gleich,  wenn  diese  --wie 
es  sein  soll  ~  sich  wirklich  in  der  Mitte  der  Brillenfassung  befinden. 
Die  exacte  Erfüllung  der  letÄtcren  Bedingung  ist  freilich  schwert^r  zu 
controlliren  ^  sind  über  grobe  VerstRsse  dagegen  gemacht,  so  erkennt 
man  dies  zuweilen  schon  an  der  ungleichen  Dicke  der  correspondiren- 
den  Randtheile.  In  gleich  grossen  Entfernungen  von  der  Mittv  muss 
jedes  sphärisch  geschliffene  Glas  eine  glcichgrosse  Dicke  besitzen. 

Beherzigt  man  diese,  absichtlich  etwas  atisfuhrlicher  besprochenen 
Verhältnisse,  so  wird  es  leicht  sein,  in  jedem  speciellen  Falle  die 
zweckmäasigste  Wahl  für  die  Distanz  der  Glasermitten  zu  treffen,  d  h, 
diejenigen  Distanz- Verhältnisse  zu  wählen  j  unter  denen  dtr  reeulti- 
rende  Fehler  ein  Kleinstes  wird. 


c^nvergireii  als  es  die  Lage  des  Gegenstand«!  erfordert.  Unter  der  Vi^mus- 
■etxuiig,  dasa  der  Abstand  dor  Äugenrentra  =  2,3t>  Zwtl.  dass  die  Entfernung 
des  BnllengItiS(?s  vom  Sclipitolpiinkte  der  Honihant  =■  0,5  ZoU  i«t,  und  daas 
die  Entfenmiigeu  von  der  Naspnwurze!  gerechnet  werden,  niüsate, 


unug  fies  Oegenatan- 

der   gegenseitigo  Äbatand  der  Mittel- 

^llinie  tictrigt: 

pankte   beider  Brillengläser    folgende 

\Veit«n  haben: 

00 

2^6  ZoU 

24  ZoU 

2^6    , 

18     n 

2.24    „ 

12    „ 

2.18    . 

10     „ 

2.14    . 

8     „ 

2.10    „ 

Bei  grösaerrm  Abstand^  der  Brillengläser  als  Ü.n  Zoll  vom  Aagc  wrrde 
natürlicher  Weise  ihr  gegenseitiger  Abstand  verliAltoissmäsaig  geringer  ge- 
macht werden  müssen. 

29» 
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Die  Ac^ommodations*  nud  Betmctiona-ADoniBlieAii  des  Aixge^. 


Dio  allgcmoizLon  Regeln,  wolcho  bei  der  BoBtimmung  der  Weil 
des  ßrillengestclles  zu  beobachten,  müssen  auf  folgende  Grund- 
sätze basirt  werden.  Im  Dienste  dos  Einfachsobens  darf  zunächst 
iLütcr  keinerlei  Umständen  Divergenz  der  Gesichtslinien  ent- 
stehen ;  es  darf  also  bei  Concavbrillon  der  gegenseitige  Ab- 
stand der  Brillenmitten  unter  keinerlei  Umstanden  grösser  sein  als 
der  gegenseitige  Abstand  der  beiden  Drehpunkte  des  Auges,  und 
aus  demsolbon  Grunde  darf,  bei  Convoxh rillen,  wenn  sie  für  die 
Ferne  benutzt  werden  sollen,  der  Abstand  der  Gläsermitten  nicht  klei- 
ner sein,  als  der  gegenseitige  Abstand  der  beiden  Augendrehpunkte.  — 
Für  Brillen  beiderlei  Form,  wenn  sie  nur  für  eine  einzige  oestimmte 
Entfernung  benutzt  werden  sollen  ^  lässt  sich  der  jedesmal  erforder- 
liche Abstand  der  Gläsermitten,  wenn  man  die  gegenseitige  Entfernung 
der  Drehpunkte  des  Auges  kennt,  Icirht  bpreehncn.  Strenge  genommen, 
dürften  in  diesem  Falle  beide  Gläser  nicht  einmal  in  ein  und  derselben 
Ebene  liegen,  sie  müssten  t^igontlieli  immer  einen  Winkel  bilden; 
welcher  mit  dem  Convergenzwlnkel  der  Geeichtslinien  in  dem  Fixa- 
tionspnnkfcj  zusammen  IMG  ausmacht;  denn  nur  unter  dinser  Bedingung 
können  dio  Lichtstrahlen,  welche  von  dem  Fixationspunkte  ausgeiien 
auf  jedes  der  beiden  Gläser  senkrecht  auffallen. 


4 


Eine  zu  starke  Convergeuz  der  Gesichtslinien  nimmt  die  ThS-" 
tigkeit  der  inneren  Augenmuskeln  mehr  als  nüthig  in  Anspruch-   Wenn 
also,    bei   wechselnden  Entfernungen,    ein    bestimmter  Convergenzgrad 
nicht  festgehalten  werden  kann,  so  ist  es*  im  Allgemeinen  zweckmässi- 
ger,   den  Augen    einen  zu  geringen  aln  einen  zu  starken  Convergenz- 
grad zu  geben;   ja,    unter  Umständen  dürfte  sogar,   zur  Erleichterung 
der    Arbeit,    zuweilen    ein    echwärherer  Oonvergenzgrad    tlierapeutiscK 
geradezu  erwünscht  und  indicirt  sein.      Dagegen   ist   auf   der   anderen 
Seite   nicht   zu    überaehon,    dass,    namentlich    bei    jüngeren    Leuten, 
wenn    sie    beständig   Brillen    tragen,    welche    für    alle    Entfcrnungeo^ 
einen  zu  geringen  Convergenzgrad   in  Anspruch  nehmen,  mit  der  Zei|^| 
eine    gewisse  Schwäche    der  Mm.    rccti  intern!,    aus  Mangel   an   hin^^ 
reichender  Ucbung,  gorade  dadurch  hervorgerufen  werden  kann.    Nicht 
ganz  selten  findet  man  in    der   rhat   bei  brillentragenden  Myopen  eine      j 
solche  Jnsufticienz,    welclio  gewöhnlich  durch   unzweckmäsaigen  gegen- 
seitigen  Abstand  der  Brillengläser   bedingt,  oder   dadurch   wenigstens 
bogtinetigt  worden  sein  mag 

Wir  wollen  beiläutig  erwähnen,    dass  Concavbrillen  mit  einem  xi 
weiten  Gestelle  die  üegeustände  grosser,    Coucavbnllen    mit  oinem 
engen    (festolle    dieselben    etwas    kleiner  erscheinen    lassen ,    und   di 
das  Umgekehrte,   wenn    auch   vielleicht  weniger  auffallend,    beim  G< 
brauche  der  Convexbrillen  beobachtet  wird. 

Wenn  man  aus  therapeutischen  Gründen  den  Gesichtslinien    cini 
falsche,    der    wahren  OlMcctt'erne    nicht   entapreehcndo  Richtung  geben 
will,  oder  mit  anderen  Worten,  wenn  man  mit  der  dioptrischcn  Wirk- 
ung eine  priHmntiseho  Wirkung  zu   verbinden   wünscht,   so    kann    dies 
dadurch  erreicht  werden,  dass  man  entweder  die  Centren  beider  Qläai 
einander  ptwas  näher,  rcsp.  ferner  bringt  als  der  gegenseitige  Absl 
beider  Augencontra  beträgt,  oder  dass  man  sich  der  sogen,  decentrii 
Bphnriachen  Brillengläser  vpag.  444)  bedient.    In  jedem  Falle  muss  mi 
sich  aber  hierbei  innerhalb  sehr  enger   und   bescheidener  Grenzen 
ten,  weil  die  chromatische  sowohl  wie  dio  8|ihäri8chc  Abweichung 
bald  nachtheilig  auf  die  Reinheit  des  optischen  Bilden  einwirkt 

Diese    Bemerkungen    enthalten    im    WosentUohen    die    leitende 


Vorbemerkuiit^eu. 
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Grundsätze,  nach  denen,  in  jedem  epeciellen  Falle,  dio  Wahl  der  Di- 
atanz beider  Gläsermitten  getroffen  werden  raiiss;  sie  sind  aber  im  All- 
gemeinen um  so  sorgfältiger  zu  beachten,  je  kürzer,  bei  übrigens  gleich- 
bleibenden Verhältnissen,  die  Brennweiten  sind. 

Die  BehBchärfe.  In  älterer  Zeit  pflegte  man  die  Schärfe  des 
Sehvermögens  dadurch  zu  bestimmen  ^  dass  man  die  Entfernung  auf- 
suchte, in  wolflher  ein  Gegenstand  von  bekannter  Grosso  aufhört  dem 
Auge  sichtbar  zu  bleiben.  Man  bemerkte  indessen  sehr  bald,  dass 
helle  oder  leuchtende  Gegenstände  in  sehr  viel  grÖBserer  Entfernung 
sichtbar  blieben  als  weniger  hellleuchtende,  und  doss,  durch  diesen 
Versuch,  nicht  sowohl  das  Unterscheidungsvermogen  als  vielmehr  die 
Empfindlichkeit  der  Netzhaut  geprüft  werde. 

Als  Prüfungsraittel  für  die  Distinctionsfähigkeit  der  Netz- 
haut wurde  dceshalb  der  Versuch  dahin  abgeändert,  dass  statt  eines 
Gegenstandes  deren  zwei  gewählt  wurden,  und  dass  man  nun  die 
äusserste  Eutfernuüg  aufsuchte,  in  welcher  beide  noch  als  doppelt  er- 
kannt werden  konnten,  oder  an  welcher  sie  doppelt  zu  erscheinen  auf- 
hörten. Diese  Prüfungsmethode  führte  schon  zu  weit  genaueren  Re- 
sultaten. 

Die  gewöhnlichsten  zur  Ermittelung  der  Distinctionsfähigkeit  an- 
gestellten Versuche  hatten  ergeben ,  dass  das  normale  menachHche 
Auge  zwei  Gegenstände  noch  als  doppelt  erkennt,  wenn  der  Winkel, 
welchen  die  von  beiden  Gegenständen  zum  Auge  gezogenen  Linien 
einachliessen  (Gesichtswinkel),  nicht  kleiner,  oder  nur  wenig  kleiner 
ist  als  O'l  Minute. 

Inzwischen  hat  Aubert"*)  die  älteren  Versnchc  wieder  aufge- 
nommen und  hat  gefunden,  dass  der  Gesichtswinkel  von  ziemlich  con- 
stanter  Grösse  bleibt,  wenn  man  nur  dafür  sorgt,  daes  die  Helligkeits- 
differenz  zwischen  dem  Object  und  seinem  Untergrund  nicht  allzugross 
wird.  Schwarze  oder  weisse  Ohjecte  auf  grauem  Grunde  verschwan- 
den bei  allen  Versuchen  ziemlich  genau,  sobald  der  Gesichtswinkel 
kleiner  wurde  als  35  Sekunden.  Unter  der  Annahme,  dass  die  Ent- 
fernung des  hinteren  Knotenpunkten  von  der  Netzbaut  =  15  mm.  sei, 
lässt  sich  hieraus  eine  Netzhautbildgrosse  \^=  0,0(125  mm.)  berechnen, 
eine  ÜroBse,  welche  mit  den  von  Max  Öchultzo  und  Heinrich 
Müller  gefundenen  Zäpfclicnbreit<>n  in  der  Fovea  centralis  (=  0,0022 
bis  0,0027  mm.),  auffallend  genau  übereinstimmt. 

Volkmann's  **)  Versuche  über  die  Distinctionsfähigkeit  der 
Netzhaut,  bei  welchen  namentlich  die  Fehler,  welche  aus  der  Irradia- 
tion entstehen,  berücksichtigt  und  eine  hierauf  bezügliche  Correctiou  in 
die  Rechnung  eingeführt  wurde,  haben  gelehrt,  dass  acharfsichtige 
Augen  noch  weit  feinere  als  die  bisher  gefundenen  Distinctionen  zu 
machen  im  Stande  sind.  Volk  mann  wurde  hierdurch  zu  der  Auffassung 
gedrängt,  dass  die  Zäpfchen  der  Fovea  ceDtralis  eine  physiologische  Ge- 
sichtseinheit (einen  Empfindungskreis)  noch  nicht  repräsentiren ,  dass 
vielmehr  je  eines  derselben  aus  einer  gewissen  Anzahl  sensibler  Ele- 
mente bestehen  müsse.  Dagegen  suchte  He nsen***)  die  entstandenen 
Zweifel  zu  beseitigen  durch  die  Annahme,  dass  nicht  die  Zäpfchen, 
sondern  die  ihnen  aufsitzenden,  viel  feineren,  ZapfeDstabchen  die 
eigentlich  lichtempßndenden  Endelemonte  der  Netzhaut  seien. 


•)  Fhyröologie  der  Netzhaut  pag.  189  u.  f.    Breslau  1866. 
•*)  Ph)8ioIü^3c]iL'  Uutcrsucliangen  im  Gebiete  der  Optik. 
•")  Arch.  f.  putiiüL  Anatom.  Bd.  XXXI.  Heft  3.  pag.  401. 


L  Heft    1863. 


450 


Die  AccoiDtncMUtionB  -  and  Kofractiom  -  AQ0Tiui1i«en  de«  Au^e». 


Versuche  von  solcher  Schärfe  und  Genauigkeit  gehören  indessen 
in  das  Gebiet  wissenschaftlicher  Untersuchungen;  für  die  Bestimmung 
der  Sehschärfe  zu  praktisch -ärztlichen  Zwecken  sind  sie  einerseits 
nicht  erforderlich,  und  andererseits  zu  zeitraubend.  —  Mau  ist  daher 
ganz  allgemein  darin  übereingekommen,  für  diesen  letzteren  Zweck 
das  Lesenlassen  gedruckter  Schrift  von  bekannter  Grosse  und  in  ge- 
messener Entfernung,  als  da^  bequemste,  leichteste  und  zugleich  als 
ein  hinreichend  genaues  PrQfungsmittel  gelten  zu  lassen.  Zwar  ist  es 
nicht  zu  verkennen,  dass  die  Verschiedenheit  der  Beleuchtung,  dia 
Verschiedenheit  der  Buchstabenformon^  die  Weisse  und  Reinheit  d 
Papiers  im  Gegensätze  zu  der  Schwärze  und  Schärfe  der  Buchstaben, 
endlich  die  grössere  und  geringere  Uebung  des  Patienten  im  Lesen, 
eben  so  viele  Umstände  sind,  welche  die  Genauigkeit  des  Versuches 
beeinträohtigon.  Hiervon  abgeschon  hat  man  sich  aber  zu  der  An- 
nahme geeinigt,  dass  ein  Auge,  welches  unter  einem  Gesichtswinkel 
von  5  Älinuten  noch  mit  Sicherheit  lesen  kann,  als  nonntilsirhtig  be- 
trachtet werden  darf,  wenn  es  auch  geübten  und  scharfsichtigen  ju- 
gendlichen Augen  in  noch  grösseren  Entfernungen,  resp.  unter  einem 
Oeaiohtswiukel  von  O'^S  Minuten  (Aubti^rt)  möglich  ist,  Druckschriften 
zu  lesen.  Wer  zum  Lesen  eines  grosseren  Gesichtswinkels  als  0^*5'  be-^^ 
darf.,  der  ist  schwachsichtig  (amblyopisch);  das  Maass  der  Schwach^H 
sichtigkeit  länst  sieh  nach  der  Grosse  des  durch  den  Versuch  ermittel-^^ 
ten  Winkels,  iu  Form  eines  BruchthpÜs  der  normalen  Sehschärfe  ge- 
nau angeben.  ^m 

Nach   solchen  Priucipieu    hat   Snellen*}    Probebuchstaben    zih^| 
Prüfung  der  Geeich(88chiirk>  /utüammengestolll.    Eine  über  jeder  verschie- 
denen Schriftgrüflse  betiudÜche  Zahl  zeigt  die  EiitfiTüung  an,  in  welcher 
die  betreffende  Schriftgrösae   von   normiilsichtigen  Augen  gelesen   wer- 
den kann,    oder   —    mit  anth'ren  AVorten    —  die  Entfernung,    welch« 
in  die  Schriftgrd&so  dividirt,  der  Tangente  ein*-»  Winkels    von   (»"a  Mi 
nuten  gleich  wird.      Wenn    nun    diese  Schrift  nicht  mehr  in  der  nor-' 
malen  Entfernung ,   sondern  nur  in  einer  kleineren  Entfernung  gelesen 
werden    kann,    so    ist   der    Ui-.id  der  Scliwachaichtigkeit    durch    einen 
Bruch    auszudrucken,    dessen   Zähler    die    gefundene    (kleinere)    Ent- 
fernung,   und   dessen  Nenner   die  über    der   Schrift   angegebene  Zahl 
bildet.     In  der  Einleitung  äu  Snellen's  Schriftproben  finden  sich  hier- 
über genaue  und  leicht  tassliche  Auseiniindersct/ungen, 

Würde  beispielsweise  eine  Schriftprobe,  ilie  in  20  Fuas  von  einem 
genunden  Auge  noch  gelesen  werden  kann,  von  dem  schwachsichtigen 
Auge  nur  noch  in  10  Fuss  gelesen,  so  würde  die  Sehscharfe  (S)  durch 
den  Bruch  =  '^Vao  =  */2  auszudrücken  sein;  der  Patient  hätte  also 
nur  die  Hälfte  der  normalen  Sehscharfe. 


m 


*)  Prubt'buchstab(?n  zur  llL-atiimnung  iltr  Seliacli&rto.     4.  Anrt.     BtTÜii  1873.     Eil 
eii^Uaohe  Ausgabt?  [U.  Tlioil)  onthült  T.espprobiri   arnl  ProbcbucIistAbfii   iu 
leu  ;iii<lerfu  Spradifii.  suwio  Striclitubellen  zur  Itcstiiunmug  des  Atittjfiiiatiftini 
u.  And. 

Nebeu  den  Siu^llcn^sclurn    sind    uücIi    zu    orwiihoeu    die    ulWren  Jägfri 
sclieo  .Si'liriUüciilcu,    wilcbe   in  frütierer  Zeit  Hllein  in  Gebrauch  wan^u,    f«rnie 
sind  zu  erwiiliiU'ii  die,    schon  in  zweiter  AuHoge    er8*'bii!uenen,    sogen,  iutoi 
tionuten    Seliprobeu    von   Barchurdt      Letztere    besteben    aus    einer    kleiiu 
Anzahl   verschioiltiii    ungeordneter  Punkte.    Wi-klie,    durch  Photugraphie  in 
stitiimten  VerlLältuiäAen  verkleinert,    zuletzt   äo   klein  sind,    dass   sie   erst 
Ami&berung  bis  auf  6,  und  sogar  bis  anf  b^'i  Zoll,  anter  einem  Geslobtsi 
von  5  Minuten  geaeJieu  werdcu.     Der  Patient   muM  die  Zabi   und  die 
iiungswciüe  der  Punkte  geuau  augeben  küuneii. 
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In  Bezug  auf  die  Sehschärfe  ist  hier  noch  zu  bemerken,  dass  dieselbe 
—  abgesehen  von  wirklich  pathologiRchen  Veränderungen  im  Tnueren  des 
Auges  —  nicht  in  allen  Lebenaaltern  gleich  gross  bleibt.  In  früher 
Jugend  ist  sie  am  feinsten,  im  weiteren  Verlaufe  des  Lebens  wird  sie 
durch  senile  Störungen,  namentlich  durch  geringere  Pelluciditat  der 
Hornhaut,  der  Linse  und  dea  Glaskörpers,  durch  gewisse  Veränderun- 
gen des  Choroidealepithels  und  der  Lamina  elastica  choroideae  (drü- 
sige Verdickungen),  vielleicht  sogar  durch  geringere  Leitungsfähigkeit 
der  Nervenfasern,  einigermaasaen  beeinträchtigt.  Vroesom  de  Haan*) 
hat  den  Einfluss  des  LebenHalters  auf  die  Gesichtsgchärfe,  unter  stren- 
ger Auflschlieflaung  von  Astigmatismus  und  Ametropie  und  selbstver- 
ständlich unter  Ausschliessung  uller  anderweitigon  Augenerkrankungen, 
an  einer  Reihe  von  281  Individuen  vom  7.  bis  82,  Lebensjahr  geprüft. 
Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  ergab  ziemlich  umfangreiche 
Schwankungen,  zeigte  aber  im  Allgemeinen  eine  deutliche  Abnahme, 
welche  etwa  mit  dem  25.  Lebensjahre  beginnt  und  in  stetiger  Propor- 
tion immer  mehr  abnimmt,  bis  sie  im  80.  Jahre  auf  die  Hälfte,  oder 
selbst  unter  die  Hälfte  der  normalen  Sehschärfe  herabsinkt. 


m. 

Vorbemerkungen  (Fortsetzung). 

Einiheilnng  and  Bezeic)inui)gaweise. 

[istoriaches.    Die  AccomtnodatiooBbreite.    Mathematischtir  Auadmck  fUr  diäfldlt>e.    Ein- 
ftnss  des  Lebensaltt^rg.     Abeolato  und  relative  Accoianiodatiouabreit«.     Binoonlftrü 

AccfHninödationsbreitp. 

UisioriHOhes.  Das  Geschichtliche  der  Kefractions-Anomalieen 
des  menschlichen  Auges  kann  mit  wenigen  Worten  erledigt  werden. 
Schon  in  sehr  früher  Zeit  wusste  man,  aass  man<.'he  Alenachon  fehler- 
haffcerweiee  in  weitester  Ferne  sehr  gut,  in  grosser  Nähe  dagegen  weit 
schlechter,  und  dass  Andere  wiederum  in  der  Nähe  ausserordentlich 
gut,  in  der  Ferne  dagegen  schlecht  sehen.  Jenen  ersteren  Fehler,  der 
sich  vorzugsweise  mit  zuuclimeudem  Alter  einstellt  ^  hatte  man  deshalb 
Presbyopie  genannl,  und  den  letxteren  -  vermuthlich  weil  die  be- 
treffenden Kranken,  wenn  sie  sich  anstrengen  um  in  grosserer 
Ferne  etwas  deutlich  zu  erkennen,  gewohulicli  die  Augenlidspalte 
beträchtlich  verengen,  ja  das  Auge  scheinbar  schliesscn  —  mit  dem 
Namen  Myopie  bezeichnet**).  Ebenso  wusste  man  schon  seit  sehr 
alter    Zeit    (8chon   vor  Kepler) ,    dass   die   Unbequemlichkeiten    des 


*)  Onderzoekingeu  naar  doD  invloed  van  der  leeftijd  op  de  gczigtaacherpte  luADg. 
Dias.  Utrecht  1862.  Vergl.  Kliri.  Mou.-BL  f.  Augöiiheilk.  I.  1863  pag.  827, 
und  DoodoTs.  On  tho  tinomäiies  of  acoommodation  and  refraotion  of  thti  eye 
pag.  188.    London  1864. 

**)  Mt'iftv,  sich  zoscbUcssen. 


452 


Die  Acooinmodations  -  niid  Refractions-Anomalieen  dee  Au^t-s. 


ersteren  F^ehlerH  (Presbyopie)  durch  Oonvexbrillen,  die  des  letzteren 
Fehlers  (Myopie)  durch  ConcaTbrillen  corrigirt  werden  können.  Kep- 
ler war  der  Erste,  welcher  eine  befriedigende  Erkhtrung  dieser  That- 
eachen  gab. 

So  stand  im  Wesentlichen  die  Sache  noch  vor  wenigen  Jahr- 
zehnton. War  auch  seither  im  Einzelnen  manches  genauer  ana- 
lysirt,  und  war  auch  den  genannten  beiden  Brechungsfehlern  noch 
om  dritter  hinzugefügt  worden,  welcher  den  Namen  Hyperpresbyopie 
oder  Uebcrsichti^jkeit  erhalten  hatte,  weil  man  damit  einen  Zustand  der 
brechenden  Medien  bezeichnen  wolhe,  bei  welchem,  durch  Hülfe  Ton 
Convexgläsern,  nicht  nur  das  Sehen  in  die  Nähe,  sondern  sogar  das 
Sehen  in  die  Ferne  verbesaert  wurde,  und  den  man  daher  wie  einen 
höheren  Grad  der  Presbyopie  anzusehen  sioh  genothiet  fand,  so  war 
doch  tMue  wüHinitliche  Förderung  der  Lehre  von  den  Refractionskrank- 
heiten  dadurch  noch  nicht  gewonnen. 

Di'n  Bemühungen  von  DondcM's  blieb  es  vorbehalten,  durch 
unermüdlich  t'ortgeaetKte  Me:*8ungen  und  Beobachtungen  das  bisherige 
Dunkel  zu  linhtim,  und  zwar  in  sehr  einfacher  Weise  dadurch,  daas 
er  zeigte,  wie  der  bisherige  Ausgangspunkt,  von  welchem  man  diese 
Anomiilieen  ku  l)etrachten  gewohnt  war,  nämlich  die  sogen,  deutliche 
Sehweite,  ein  ungenauer  Ausdruck  sei.  Ohne  völlige  Ausschliessung 
der  Accomnuidationswirkiingen,  repnisentirt  namlicli  die  deutliche 
Sehweite  -  nicht  einon  Punkt,  sondern  eine  lineare  Auadehnun))^. 
deren  Endpunkte  das  Accommodutionsbercich  begrenzen.  Sehr  folg 
richtig  ging  nun  Donders  bei  Beurtheilung  der  Refractionsverhält- 
nisse  davon  aus,  die  Accommodation  völlig  auszuschliease 
und  nur  den  entferntesten  Orenzpunkt  den  deutlichen  Sehen 
(wobei  —  wie  mau  annimmt  —  die  Accomniodutionakräfte  sich  in  völ- 
ligster Entspannung  utuI  Ruhe  betindeu)  als  den  matisagebonden  nnzu 
sehen.  Das  Maximum  der  Anspannung  der  t"nrmvorar»deniden  Kräfi 
richtet  4lic  Refraction  des  Auges  nn  für  sUm»  diesseitigen  (ireiizpunkt 
der  Arcommodfltion.  Diuvh  diese  scharfe  Trennung  der  RefrHctions- 
und  der  Accomniodntionskräfte  ist  vorzugsweise  die  neuere  Entwiok 
lung  der  Lehre  angebiihiU  worden.  Jener  eistere  Punkt,  für  welch» 
daa  Auge  im  Zustsnde  völligster  Ruhe  und  Entspannung  adaptirt  is 
heisst  der  Fernpunkt,  dieser  letztere,  für  welchen  sich  das  Aug 
oinrichton  kann,  wenn  es  die  formveründernden  Muskelkräfte  in  die 
stärkste  Spannung  versetzt,  heiast  der  Nahepuukt.  Das  zwisehe: 
beiden  Endpunkten  gelegene  Gebiet,  oder  vielmehr  das  dioptrisch 
Kiaftmaase,  welches  den  einen  Endpunkt  in  den  anderen  zu  verleee 
im  Stande  wäre,  nannte  Üoudera  die  Accommodationsbreite  *). 

Es  ist  leicht  ersichtlicli,  das«  mit  Hülfe  der  Accommodation  im 
ganzen  Bereiche  der  Accommodationsbreite  deutlich  gesehen  wir 
wie  auch,  dass  bei  Verlust  oder  bei  künstlicher  i'jualysirung  der  A 
comodationskrifte,    die  Breite   der  Accommodation    in   einen   oinzi, 

•)  Um  flb/qkiSrzon,  hntPonder»  rinn  AiizuliI  Bm'hstaluMiWzeichnUDgi^n  eiDgeM 
von  denen  wir  hier  unr  Mgomlo  anfzühlen; 

- —  bezeichnet  nach  ihm  die  nbsoluto  Atvomniodationsbreit*?'. 
A 

|>  {pnnrtoni  prorininin)  bezeichnet  ii«'n  Nahepunkt  und 
r  (punctum  remotigwinamj  den  PempunkL 

1}   die  Entfemnog    {f^  ^„tS^te'  ?}   '"'"  A»««-  "»♦'«  ^i"  EntfemnD, 
(uch  Donderi)  ifceta  von  den  Knotonponktea  des  AvignA  gemesflcn  wtinlei). 


n 


1- 

s*       , 
ie      , 
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Punkt  (den  Kernpunkt)  zuflammenachmilzt.  Der  Hohcgrad  einer  Re- 
fractiona- Anomalie  wird  aiso  einzig  und  allein  nach  der  Lage  des 
Fernpunktes  zu  beBtimnion  sein,  die  Aceommodationsbreite  dagegen, 
oder  das  LagerungEtverhältnicilB  des  ^ahepunktes  zum  Fernpunkte,  das 
vorhandene  Maasa  der  Starke  der  Ao.commodationskraft  anzeigen. 

Eintheilang  uud  ßezeichiiuugsweiHe.  Es  giebt  also  im 
menschlichen  Augo  drei  versohiedcno  Rof'ractionBzustande.  Mit  dem 
Worte  Emmetropie  bezeichnet  Donders  den  Kefractionszustand 
des  normalen  Auges,  denjenigen  Zustand  nämlich,  bei  welchem, 
unter  völliger  Entspannung  des  Accommodationa  -  Apparates ,  in  weite- 
ster Ferne  scharf  und  deutlich  gesehen  wird ;  oder  —  negativ  ausge- 
drückt —  denjenigen  Zustand,  bei  welchem  coUective  sowohl  wie 
dispansive  Brillengläser,  die  Sehschärfe  in  die  Ferne  verringern. 
Jeder  andere  —  fehlerhafte  —  Rofractionszustand  des  Auges  ist,  nach 
ihm,    mit  dem  Worte  Ametropie  zu  bezeichnen. 

Der  Refractionazuatand  des  Auges  heisst  also: 

1)  Emmetropie,  wenn  der  Fernpunkt  in  unendlicher  Ent- 
fernung liegt;  er  heisöt: 

i)  Hypermetropie,  wenn  der  Fernpunkt  jenseits,  und 

3)  Myopie,  wenn  der  Fernpunkt  diesseits  unendlicher  Ferne 
gelegen  hat 

Die  beiden  letzteren  krankhaften  oder  fehlerhaften  Zustände 
werden  unter  dem  gcmcinschiiftlirlien  Namen  der  Ametropie  zusam- 
mengefasBt. 

Mit  anderen  Worten  ausgedrückt^  würde  ein  Auge,  dessen  diop- 
trischer  Bau  so  beschafien  ist,  dass,  bei  völliger  Entspannung  des 
Accomniodnti<>naa|ipanites,  der  hintere  Brennpunkt  mit  der  Äetz- 
hautebene  zuBammeni'ällt,  eniniet  ro  pisch  ,  jedes  anders  gebaute  Auge 
dagegen  ametropisch  genannt  werden.  Und  zwar  würde  das  ame- 
tropisch  gebaute  Auge  hype  int  ^tropisch  zu  nennen  sein,  wenn 
sein  hinterer  BrennpunKt  noch  hinter  die  Netzhautebone  fällt,  und 
würde  myopisch  zu  nenn('n  sein,  wenn  der  hintere  Brennpunkt  vor 
der  Netzhauteben  c  gelegen  ist. 

Nach  diesen  klar  und  beslimmt  gefassten  Bezciehnungsweisen 
bleibt,  bei  fehlerhaftem  Augenbau,  nur  noch  der  Grad  der  Ametro- 
pie zu  bestimmen. 

Der  Grad  der  Ametropie  lässt  sich  aber  leicht  und  präcise 
bezeichnen  durch  die  Brennweite  desjenigen  Brillenglases,  welches  dem 
ametropischen  Auge  hinzugefügt  werden  niuas,  um  dasnelbe  in  ein 
emmetropisches  zu  verwandeln. 

Ein  Beispiel  wird  das  Gesagte  am  besten  erläutern.  Gesetzt  der 
Fempunkt  eines  myopisch  gebauten  Auges  sei  in  einer  Entfernung  von 
24  Zoll  gefunden  worden,  so  ergiebt  sich  aus  den  optischen  Elemen- 
tar»ätzen,  doss  ein  vor  das  Auge  gehaltenes  dispansives  Brillenglas 
von  24  Zoll  Brennweite  den  Fernpuukt  in  die  unendliche  Ferne  hin- 
ausrückt. Es  wird  demnach,  durch  Uinzufügung  dieses  Brillenglases, 
das  myopische  Auge  in  ein  emmetropisches  verwandelt,  oder  es  wird 
dadurch  der  hintere  Brennpunkt,  welcher  vor  der  Netzhaut  gelegen 
war,  genau  in  die  Ebene  derselben  zuiückverlegt.  Der  Grad  der 
Myopie  ist  gegeben  durch  die  Entfernung  des  Fernpunktes  vom  Auge 
oder  —  wenn  man  lieber  will  —  durch  die  Brennweite  des  zur  Cor- 
roetion  für  die  weiteste  Ferne  erforderlichen  Concavglases ,  denn  beide 
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Entfernungen   mQsaen    —    unter    Vernacbläseigung    der    gegenaeitigen 
Abfttändü  zwischen  Glos  und  Auge  —  immer  gleicli  gross  sein. 

Bezeichnet  man  —  der  Kürze  des  Ausdrucks  wegen  —  die  Myo- 
pie mit  dem  einfachen  Buchstaben  M,  so  würde,  nach  Donders* 
Bchrcibweise,  dan  gewählte  Beispiel  abgekürzt  folgendermaasBen  ausge- 
drückt werden  müssen: 


M 


'lu> 


In  ähnlicher  abgekürzter  Weise  bezeichnet  Donders  die  Em- 
metropie  mit  dem  einfachen  Buchstaben  E;  die  Hyperraetrapie 
mit  dem  einfachen  Buchstaben  II. 

Noch  einfacher  und  eben  80  eorrcct  würde  sich  —  nach  Analogie 
ähnlicher  Gegensätze  —  die  Sache  ausdrücken  lassen,  wenn  man  die 
KftfractionsvcrhäUniase  überhaupt  mit  einem  einfachen  Buchstaben, 
z.  ß.  mit  R  bezeichnen,  und  die  Bestimmung  der  Myopie  oder  Hy- 
permetropie  durch  Veränderung  der  Vorzeichen  ausdrücken  wollte. 

Man  würde  demnach  z.  B.  schreiben  müssen: 

E  ::=  —  '/24  anatatt  M  =-■  ^24 

R  =:  ^   anstatt  E 

R  =  H-  Vz*  anstatt  H  =  Vsi 

Diese  Schreibweise  ist  inHcHsen  nicht  gebräuchlich. 

Die  AccomniodatiouNbreite.  Durch  .die  stärkste  Anspan- 
nung der  Accommodationskraft  wird  das  Auge  —  möge  es  fehlerhaft 
oder  emmetropisch  gebaut  sein  —  für  den  Nahepunkt  eingerichtet; 
dies  geschieht  bekanntlich  in  Folge  einer  Formveränderung  der  Kry- 
stalllinae.  Die  aceommodativo  Formverändorung  der  Linue  kann  aber 
betrachtet  werden,  wie  die  Combination  der  in  der  Fluheform  befind- 
lichen Kryatalllinse  ihrer  Vordcrflüch**  aufgeHetzieu  coUectiven  Meniscus. 
Die  sich  vorwölbende  Vorderflaclic  der  Linse  bildet  mit  der  nicht  vorge- 
wölhtfm  (für  die  Ferne  eingerichteten)  vorderen  Flä(^he  derselben  in 
derTha»  einen  coUectiven  Meniscus  von  gleichem  Brechungscot^fHcienten. 
Die  Stärke  der  Acconunüclationskraft  oder  die  Grösse  der  Accommoda- 
tionsbroite  länst  sich  demnach  ausdrücken  durch  ein  Linsenglas,  welches 
genau  genommen  der  Krystalllinse,  unmittelbar  vorgesetzt  werden  müsste; 
da  aber  diese»  Postulat  zu  erfüllen  weder  moglicn  noch  nöthig  ist,  so 
begnügt  man  sich  damit,  dip  Accortimüdationskraft  darzustellen  durch 
ein  Ijinsenglas,  welches  dem  Auge  vorgt'setzt  wird,  und  wobei  —  wenn 
es  genauer  genommen  werden  soll  die  Entfernung  des  an/.uwendenden 
Linsenglases  von  dem  ersten  Hauptpunkte  des  ganzen  Auges  in  Rech- 
nung zu  bringen  ist. 

Gesetzt  nun^  ein  Auge  sei  in  seinem  Kuhezustande  für  die  wei- 
teste Ferne  adaptirt,  und  könne,  mit  Hülfe  aeincr  Accommodations- 
krtift,  für  eine  Entfernung  van  /.  B.  r>  Zoll  eingerichtet  werden,  so 
würde  ein  Convexglas,  welche»  bei  unveränderter  Adaption  für  die 
Ferne,  oder  bei  artiticieller  Paralyse  dos  Accommodationsmuskels.  dus 
Sehen  in  5  Zoll  ermöglioht,  offenbar  der  Accommodationskraft  gleioh- 
werthig  zu  setzen  sein.  Ein  aolchev  Effect  würde  aber,  unter  Ver- 
nachlässigung der  Entfernung  des  Brillenglases  vom  Auge,  durch  ein 
Convexglas  erreicht,  welche»  ebenfalls  eine  Brennweite  von  5  Zoll, 
oder,  wenn  man  die  verniichlässtgte  Distanz  gleich  '/s  ^^^^  setzt,  eine 
Brennweite  von  4^?  Zoll  haben  müsste. 

Die  Aoeommodationsbreite  darf  man  sich  also  nicht  vorstellen 
Wie   eine  Linie,   deren   Endpunkte    bekannt,    und    deren    Länge    den 
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richtigen  Ausdruck  lur  das  Maass  derjenigen  optischen  Kraft  giebt, 
welche  durch  die  Formveränderung  im  Inneren  des  Auges  in  die  Er- 
HcheiüULg  tritt.  Die  Länge  einer  sülchen  Linie  würde  —  ganz  abge- 
sehen  davon,  dass  der  eine  ihrer  Endpunkte  gewöiinlieh^  und  zuweilen 
sogar  beide,  iu,  oder  jenseits  unendhehcr  Ferne  liegen  -  gross  sein 
können  bei  geringer  Accommodationskraft,  und  umgoKehrt.  Das  Maas» 
für  die  Grosse  der  optischen  Kraft,  welche  durch  Veränderung  der  Lin- 
senfonn  hervortritt,  muss  vielmehr  ausgedrückt  werden  als  eine  grössere 
oder  geringere  Sunune  collcctiver  optischer  Elemente,  welche  zusam- 
mengenommen iu  ihrer  optischen  Wirkung  dem  vollen  accommodativen 
Effect  gleichkommen. 

Bei  der  oben  (pag.  452)  angenommenen  Bedeutung  der  Buchstaben 
würde  also  die  Accommodationsbreite  folgende,  leicht  zu  verstehende  Form : 

J_  —     ^     —  _JL 
A     "     P  R 

annehmen  müssen. 

Die  Lage  des  Kernpunktes  ist  völlig  unveränderlich,  sie  lässt  sich 
mit  Külfe  vorauagosehickter  Atropineinträufelung  ohne  Schwierigkeit 
genau  bestimmen;  der  Nahepunkt  hat  dagegen  keinen  ganz  ebenso  con- 
fitanten  Werth.  Ist  überhaupt  das  Maaas  der  Muskelkraft  bei  verschiedenen 
Menschen  imd  innerhalb  des  Normalen  zwischen  breiten  physiologischen 
Grenzen  schwankend,  so  gilt  dasselbe  auch  von  dem  Accommodations- 
muske].  Dieser,  wie  jeder  andere  Muskel,  wird  durch  entsprechende 
Uebung  gekräftigt,  kann  aber  auch  durch  Ueberanstrengung  ermüdet 
und,  wenigstens  temporär,  erschlafft  und  erschöpft  sein.  Man  wird 
»ich  daher  nicht  wundern,  wenn  bei  verscliiedenen  Menschen,  ja  bei 
denselben  Menschen  zu  verschiedenen  Zeiten,  die  Distanz  des  Nahe- 
puiiktes  vom  Auge,  gi^wiascii,  wenn  auch  nicht  allzu  beträchtlichen 
Schwankungen  unterworfen  sirh  zeigt. 

Es  ergiebt  Rieh  ferner  aus  den  DonderB^snhen  Untersuchungen, 
dass  das  Lebeaealter  einen  sehr  wesentlichen,  und  wie  es  scheint,  einen 
sehr  regelnuissigon  Einfluss  auf  den  Stand  des  Nahepunktes  ausübt. 
Zwar  wussto  man  längst,  das«  bei  zunehmendem  Alter,  unil  namen- 
lich  jenseits  der  50ger  Jahre,  eine  vermehrte  Schwierigkeit  heim  Sehen 
in  der  Nähe  fast  regelmaasig  bemerkt  wird;  allein  eret  durch  Don- 
ders  haben  wir  gelernt,  dass  dieser  Fehler,  die  Presbyopie,  auf  einer, 
im  Alter  zunehmenden  Ohnmacht  des  Accommodationsvermögens  beruhe, 
dftBB  die  Entfernung  des  Nahepunktes  vom  Auge  schon  in  den  Jüng- 
lingajahron,  ja  schon  vor  der  Pubertät  beginne,  und  dass  diese  Ver- 
änderung alle  Augen  ohnr  Ausnahme  treffe,  möge  ihr  dioptrischer 
Bau  ein  normaler  oder  ein  anomtiler  sein. 

Wie  ist  diese  auffallende  Thatsache  zu  erklären  ?  Alle  übrigen 
Muskeln  de«  Körpers  nolimen,  bis  zu  einem  gewissen  Alter,  an  Kraft 
zu;  eine  frühzeitige  Kraftabnahme  des  Accommodationsmuskels  lässt 
sich  kaum  annehmen.  Die  Erscheinung  ist  daher  nicht  anders  zu  erklüreit 
als  aus  dei  stetig  zunehmenden  Consistenz  und  Festigkeit  der  Linaensub- 
stanz.  —  Die  Formveränderung  der  Linse  bedingt  die  Accommodations- 
erscheinungen ;  wird  nun  die  Liusensubstan/  consistenter  und  schwerer 
umformbar,  ao  wird  dadurch  die  Arbeit,  welche  der  Accommodations- 
muskel  zu  leisten  hat,  vergrössert;  es  wird  mithin  eine  vermehrte  Kraft 
erforderlich  um  die  Linsenform  zu  verändern.  Das  zur  Formveräu- 
deruug  der  Linse  erforderliche  Kraftmaass  wächst  wegen  des  Uärter- 
werdens  der  Linse  in  rascherer  Proportion,  als  die  in  den  Jugendjahren 
noch  zunehmende  Loistungsfähigkeit  des  AccommodationsmuBkelsj  daher 
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die  Abnahme  der  Accommodationsbreiten.  Im  späteren  Alter  mag 
dann  noch  eine  Muekelatrophie  oder  eine  wahre  Schwäche  des  Accom- 
modationsmuskels  hinzutreten,  welche  die  charakteristischen  Merkmale 
der  Presbyopie  —  von  denen  weiter  unten  ausführlicher  gesprochen 
werden  wird  —  zur  Eracheinung  bringt. 

Um  die  verschiedenen  Grade  der  Accommodationskraft  bei  ver- 
schiedener Refraction  mit  einander  vergleichbar  zu  machen,  ist  es 
zweckmässig,  das  Accommodationsgcbict  als  zusammengesetzt  zu 
denken  aus  einer  Summe  optischer  Einheiton.  Wenn  nämlich  der  Grad 
der  Accommodationskraft  wie  wir  gesehen  haben    —    ausgedrückt 

werden  kann  durch  die  Brennweite  eines  collectiven  Brillenglases,  des* 
sen  optische  Wirkung  gleich  iftt  dem  Grade  der  Accommodationskraft, 
80  kann  jedes  Brillenglas  wiederum  aufgefasst  werden  als  eine  Summe 
pollcctiver  Brillengläser  von  sehr  viel  grSaseren  Brennweiten. 

Gesetzt  man  betrachte  ein  optisches  Element  von  24  Zoll  Brenn- 
weite als  ein  sohiheH  schwaches  Brillenglas  oder  als  eine  optische 
Einheit,  so  werden  zwei  solcher  Elemente  zusammengenommen  eine 
Brennweite  von  12  /oll  {-  -/ü^J,  drei  solcher  Elemente  zusammenge- 
nommen eine  Brennweite  von  8  Zoll  (:=  ^24)  "•  **•  w.  rep rasen tiren. 
Wenn  also  ein  Auge,  dessen  Fernpunkt  in  unendlicher  Feme  liegt, 
vermöge  seiner  Accommodationskraft  auf  eine  Entfernung  von  24  Zoll 
sich  einrichten  kann,  so  ist  diese  Accommodationskraft  gleich  einer 
Einheit  (';A  m  '/24l>  ^^^st  sich  das  Auge  auf  eine  Entfernung  von  12 
Zoll  einrichten,  so  ist  die  Accommouationskraft  gleich  2  Einheiten 
(l;A  z=  2\,^j  u.  s.  w. ,  bis  die  Accommodationskraft  hei  9  Einheiten 
(i/A  -r:  -734  =  1 :  2^3)  ihr  mittleres  Maximum  in  einem  Alter  von  10 
Jahren  erreicht. 

Vom  lO.  Lebensjahre  an  verliert  das  normale  Auge  an  Accommo- 
dationskraft, und  zwar  in  solcher  Proportion,  daB3  alle  4  bis  5  Jahre 
etwa  '/24  der  Accommodationskraft  eingebüsst  wird,  bis  wir,  ungefähr 
im  41.  »lahre,  nur  noch  über  -/.><  ^=  ^j?  derselben  zu  gebieten  haben. 
B18  zu  diesem  Alter  bleibt  der  Fernpunkt  unverändert  auf  Unendlioh 
stehen;  von  nun  an  aber  wei^^ht  er  jenseits  Unendlieh  zurück,  so  dass 
schwache  Convexbrillen  dan  Sehen  in  die  Ferne  schon  etwas  verbessern. 
Gegen  da»  iit>.  .lahr  erreicht  aber  auch  der  Naliepunkt  die  unendliche 
Grenze  und  fioginnt  über  dieselbe  hinaus  zu  schreiten,  bis  cndUch,  im 
höchsten  Alter^  Nahepunkt  und  Fernpunkt  auf  diesem,  jenseits  Unend- 
lich gelegenen  Gebiete  niiteinamJer  congruircn. 

Donders  hat  ferner  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  zwischen 
der  absoluten  und  der  relativen  Accommodationsbreite  zu  unter- 
scheiden sei,  und  dass  endlich  drittens  noch  eine  binoculäre  Accom- 
modationsbreite  unterschieden  werden  müsse.  Diese  Unterschiede  wer- 
den aus  nachfolgenden  Betrachtungen  ersichtlich  werden. 

Dass  zwischen  der  Sehaxenconvergenz  und  der  Accommodation 
ein  unlöslicher  Zusammenhang  besteht,  war  schon  den  älteren  Autoren 
bekannt.  Namentlich  hatten  Porterfield  und  Johannes  Müller  die 
AufmerksamkciL  hierauf  hingelenkt,  indem  sie  zu  beweisen  suchten, 
doaa  die  Accommodation  des  Auges  mir  für  den  jeweiligen  Fixa- 
tioDspunkt  eingerichtet  werden  könne.  Allein  schon  Volk  mann 
zeigte  f  daes  dieser  Zusammenhang  kein  absoluter  sei,  dass  das  Auge 
auch  für  andere  als  die,  der  jedesmaligen  Convergenzatellung  ent- 
sprechende Entfernung  aocommodirt  werden  könne.  Durch  Anwendung 
schwacher,  mit  der  Kante  lateralwärta  gerichteter  Prismen  HeBB 
sich    dies»    leicht   beweisen.      Dieselben    verändern    zwar   die   Conver* 
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genzstellung ,  aber  dae  binoculare  Sehen,  und  mithin  die  accömmodativ 
richtige  Einstellung  Leider  Augen  wird  dadureli  nicht  aufgehoben. 

Dondcrs  hat  der  Sache  noch  geiuiuer  nachgeforscht  und  hat  ge- 
funden, dass  ein  AlthäuKiKlieitHvcrhaitaiss  der  Acconimodation  von  der 
Oonvergenzatollung  der  Augen  allerdings  besteht,  und  dass  bei  jeder 
Convergenzstellung  eine  von  der  absoluten  Accommodatlonsbreite 
verschiedene  relative  Accommodation^breite  existite. 

Ein  Schüler  von  Dmulers*)  imt  über  diesen  Oegcnatand  wcrth- 
volle  Untersuchungen  vt-iöflentlicht,  welche  das  relative  Abhängigkeits- 
verhaltniBB  klar  und  dcutlreh  zeigen.  Diese  Untersuchungen  führten 
zu  folgendem  »ehr  wichtigen  ^atz:  je  naher  der  Kreu/.ungspunkt  der 
Gesichtalinie,  je  grÖHsor  mithin  der  Convergenzwinkol,  welchen  beide  üe- 
sichtslinien  mit  einander  einachlieHsen^  um  du  kurzer  wird  für  diese 
Augenstellung  die  Accümmodationsbreitc,  Bei  excesaiver  Convergonz 
der  Gesichtslinieu,  wird  folgeweise  daa  Accommüdulionsverniögen  in 
stärkerem  Grade  in  Anspruch  genommen  und  angeBpannt,  als  beim  Ge- 
brauche jedes  einzelnen  Au^es  mit  gerudeau«  gerichteter  Sehlinie. 

Mit  zunehmender  Convergenzstellung  lindert  die  relative  Accom- 
müdationsbreite  sich  alno  dahin,  dass  der  Naijepunkt  sowolil  wie  der 
Fernpunkt  naher  und  nilhcr  an  dae  Auge  herangerückt  wird,  bo  je- 
doch, dasa  anfänglich  die  beiden  Qronzpunkte  der  Äccommodation,  noch 
dieflseits  und  jenaeita  des  Convergenzpunktes  liegen.  Wenn  aber  der 
Convergeiizgrad  -/.unimmt,  dann  kann  der  ("onvcrgenzpunkt  sogar 
dieaseitB  dos  Nahepunktes  zu  liegen  kommen,  so  zwar,  daee  ein  in 
dem  Uonvergenzpunkte  goh^gencB  Object  aecomniodativ  nicht  mehr 
deutlich  gesehen  werden  kann.  Hiermit  airvd  die  Grenzen  der  bino- 
culären  Accomrnodationsbreitc  bereits  überschritten.  Bei  stärkster 
f'onvergenz  kann  endlich  der  Fernpunkt  bo  sehr  heningezogen  werden, 
dass  er  mit  dem  Nahepunkt  ganz  ziisammeiifilllt,  und  dass  die  rela- 
tive AccammodatiouHbreite  für  diesen  Convergenzgrad  gleich  Null  wird. 
Der  Nahepunkt  der  hin  üculären  AccommodrttioMRhreite  ist  mithin  der- 
jenige n  äch  8to  Punkt,  in  welchem  ein  Object,  bei  der  phypiologiach  hier- 
zu erforderlichen  Convergenzstellung,  noch  deutlich  gesehen  werden  kann. 

E«  musa  hfuzugefiigt  weideji,  dasa  alle  jene  VprhäUni^»*e  wesent- 
lich zugleich  von  Uebung  abhängig  sind,  und  dass  mannigfache  Varia- 
tionen, bei  anietropiurhen  ho  wohl  wie  (mimetropischen  Augen ,  vor- 
kommen. Da  der  ununterbrochene  binoculare  Gebrauch  der  Augen 
eine  ebenso  ununterbrochen  fortgesetzte  und  anhaltende  Uebung  der 
Accommodation  für  den  binociilären  Convergenzpunkt  voraussetzt,  so 
iat  es  leicht  erklärlich,  daas  hieraus  ein  inniges  Abhängigkeitsverhält- 
nisB  zwischen  beiden  hervorgehen,  und  dass  andererfleits  ein  gestörtes 
Gleichgewich tsvcrhältnisB  mit  hesehwerliclien  Symptomen  verbunden 
sein  mu88.  Die  Beschwerden  solcher  Gleichgewichtsstörung  bestehen 
darin,  dass  die  für  binoculare  Adaption  erforderliche  Convergenzstellung, 
überhaupt  oder  für  die  Dauer,  zu  beschwerlich  ist,  oder  dass  die  rela- 
tive Accommodation  eine  Convergenzstellung  erfordert,  welche  mit  dem 
wahren  Convergenzpunkt  beider  Gesichtslinieri  nicht  verträglich  ist. 

Wir  werden  noch  mehrfache  Gelegenheit  haben,  auf  die  patholo- 
gischen Ursachen  und  Folgen  dieser  gestörten  Gleichgewiehlsverhalt- 
niase  zurückzukommen. 


*)  Tlu  H.  Muc-Gilluvry  Dissort.  üe  Ocoli  Hoooiumtxhktiuuis  4Qantit»t«.  pag  17 
u.  f  Tifgecti  a<i  Rbenum  18ö8. 
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Zweit«    AbtheJlting. 
Die  Refractions-Anomalieen. 


IV. 
Di«  Refractions-AiiuinHUeeu  im  Allgonieiiieu.    FiiurtionHpriirang. 

Bestiinninnp  der  R^fraction  dnrcli  fnncUünellc  Pröfang  und  Pntfiing  durch  da»  üph- 

tlialmuskoj». 

Gehon  wir  von  der  Voraussetzung  ans,  das»  der  Acconimodation»- 
apparat  vollkommen  functinnire,  und  dasa  die  Krümmungsflächen  der 
Medien  dea  Auges  eine  von  der  Kugelgestalt  wenig  oder  gar  nicht  ab- 
weichende Form  besitzen,  so  sind  nur  zwei  Anonialieen  der  Brechung 
optisch  moglieh.  Wenn  nämlich  ein  Bild  weit  entfernter  Gegenstände 
nicht  wie  im  nornml  gebauten  Auge  genau  mit  der  cmptindenden  Netz- 
hautschicht zusammenfallt,  ao  kann  es  nur,  entweder  vor  dersolhen  oder 
hinter  derBclben  entstehen.  Her  ersiero  dieser  beiden  Brechungsfehler 
wird  Myopie,  der  andere  Hype rmotr  opie  genannt  (Vergl.  pag. 453.J 
FuiU'iJonHpriifuiig,  *  Die  Prüfung  der  Refractionskraft  bei 
Myopie  ist  in  folgender  Weise  vorauncbmcn.  Man  giebt  dem  zu  prü- 
fenden Myopen  zunäcbat  eii»  Buch  in  die  liiind  und  schätzt  die  Ent- 
fernung an,  in  welcher  er  die  Druckschrift  noch  fliessond  IcHon  kann. 
Alsdann  wählt  man  ein  l'oncavghis,  dcflaen  Brennw^eitr  der  taxirten 
Distanz  ungefähr  gleich  ist  und  veranlasst  den  Kranken  zu  dem  Versuche, 
mit  Hülfe  dieses  Concavglaacs,  grosse  l>ruokBrhrii"t  in  grosserer  Eut- 
foruDg  (etwa  in  20  Fups  oder  in  7  Meter)  zu  letzen.  Gelingt  es  ihm 
eine  solche  Schriftprobe  zu  erkennen,  dann  wird  dem  Coneavglase  noch 
ein  zweites  (schwaches)  von  sehr  grosser  positiver  oder  negativer  Brenn- 
weite hinzugefügt,  um  zu  prüfen,  ob  durch  Bucrossive  Hinzufügung 
schwächerer  Xummern  (von  SO  bis  etwa  4(1  Zoll  Brennweite),  das  Seh- 
vermögen verbessert  oder  verschlechtert  wird.  Wenn  die  I^inzufügung 
der  schwächsten  Coucavgläser  das  Sehen  in  die  Ferne  schon  verschlech- 
tort,  dann  ist  ein  ähnlicher  Versuch  durch  successives  Jlinzufügen 
schwacher  Convexglawer  zu  machen  um  diejenige  Combination  aufzu- 
suchen, welche  in  der  Ferne  die  relativ  kleinste  Schrift  am  deutlich- 
sten ujid  schärfsten  erkennen  lässt.  War  die  Hinzufügung  eines  Con- 
vexglases  nothwcndig,  dann  war  das  anfiinglich  gewählte  Brillenglas  zu 
btark;  waren  Concavgläser  nothwendig,  dann  war  es  zu  Bchwach,  und 
waren  Convexgläser  so  wenig  wie  Concavgläser  im  Stande  das  zuerst 
gewählte  Concavglaa  zu  vorboasem,  dann  war  dieses  das  bostcorrigi- 
ronde;  in  den  beiden  ersteren  Fällen  muea  die  boatcorrigirendc  Nummer 
aus  der  Combination  erst  berechnet  werden. 

Diese  Nummer  findet  sich  sehr  leicht  wenn  man  die  aUg^ 
mein  bekannte  optischo  Formel  zu  Hülfe  nimmt.  Wäre  z.  B.  daa 
zuerst  gewählte  Brillenglas  Concav  12  Zoll  gewesen,  und  hätte  sich 
im  Verlaufe  der  Prüfung  ergeben,  dass  die  grosste  Sehschärfe  für  die 
Ferne  erst  durch  Hinzufügung  einer  Convexlinse  oder  einer  Concav- 
linae  von  Od  Zoll  Bronnweite  erreicht  wird;   dann    haben  wir  —  unter 
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YornachlasBigung  diu'  Dietaoz  des  Brillcnglotfes  vom  Augo     -     zu  bo- 
rechnen : 

Es  ist  also  anstatt  der  zuorst  gewählten  Brille  von  12  Zoll  Brenn- 
weite eine  sotche  mit  (ilaHern  von  15  Zoll  negativer  Brennweite  zu 
-wählen,  wenn  das  additionelle  Glas  positiv  war,  oder,  wenn  anstatt  des 
additionellcn  (Jonvexglapes  von  60  Zoll  Brennweite,  ein  Concavglas 
von  gleicher  Brennweite  crl'orderlirh  gewesen  wäre,  so  muas  das  definitiv 
zu  wählende  BrillengluH  eine  negative  Brennweite  von  10  Zoll  haben. 

Die  obige  Formel  ist  ganz  allgemein  gültig,  wenn  man  nur  Sorge 
trägt,  die  Concav-  oder  Convrxgläser  durch  verschiedene  Vorzeichen 
zu  unterscheiden.  Auch  das  Prüfuiigsverfahren  Ist  in  beiden  Fällen 
genau  dasselbe;  es  gilt  ebensowohl  für  die  t'unrtionelle  Prüfung  der 
Ilypermetropie,  wenn  nur  anstatt  der  concavon,  couvexe  Prüfungsglaser 
genommen  werden. 

Durch  die  angegebene,  functlonellc  Prüfung  wird  die  Diagnose 
des  vorhandenen  Refrartionsl'ehlers  vollkoniiucn  festgestellt;  es  verdient 
jedoch^  bei  iMyopic  sowolil  wie  bei  allen  übrigen  Ucü-actionskrankheiton, 
die  objeetivc  Untersuchung  durch  dns  Ophthalmoskop,  noch  beson- 
dere Berückfiiciiti^ung.  Besonders  wichtig  ist  clicho  IJntcrHUohungR- 
methodo  xur  Entdeckung  von  Simulation ;  demnächst  aber  auch  bei 
Prüfung  der  Kefraction  von  Kindern  wenn  diese  noch  nicht  lesen 
können  oder  wenn  von  denselben  noch  keine  genügende  Antwort  auf 
die  bcÄÜglichcii  Friigon  gegeben  werden  kiinn,  und  endlich  in  allen 
Fällen,  in  denen  es  sich  darum  handelt,  den  Refractionszustand  eines 
absolut  erblindeten  Auges  zu  hestimmen.  Kleinere  Vorthcile  wird  mau 
auch  noch  unter  anderen  Verhältnissen  darauH  gewinnen  können,  und 
wird  flieh  nnmentlinh  die  Diagnose  erleichtern,  oder  das  diagnoatiseho 
Verfahren  wenigstens  abkürzen ,  wenn  man  es  mit  Kranken  zu  thun 
hat,  welche  aus  irgend  oinc^ni  Oninde  nicht  befähigt  sind,  ])räcise  Be- 
obachtungen zu  machen,  oder  auf  [»räeis  gestellte  Fragen  richtige  und 
übereinstimmende  Antworten  zu  genen. 

Das  Ophthalmoskop  als  diagnostisches  H  ü  1  f s nii 1 1 e  1 
bei  Refractio  nsk  rankh  ei  ton.  —  Das  Ophthalmoskop  ist  das 
einzige  Mittel,  durch  wi^lohes  w^ir  ein,  von  den  Auswagen  und  Angaben 
des  Kranken  völlig  unabhängiges  Urtheil  über  die  Hefractionsverhält- 
nisse  seines  Auges  gewinnen  können. 

Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  mit  beständigem  Wech- 
sel der  Gläser,  wie  es  zum  Zweck  der  Refractionsbostimnuing  eiforder- 
lich  ist,  ist  aber  sehr  mühsam  und  zeitraubend.  Zur  Erleichterung  dient 
die  sogenannte  Rckoss'sche  Scheibe,  eine  Vorrichtung,  welche  den 
raschen  Wechsel  der  zur  Prüfung  erforderlichen  Gläser  gestattet.  Die 
ursprüngliche  Rekoss'sehe  Scheiiie  enthielt  aber  nur  (i  oder  8  Gläser, 

Loring,  11.  Cohn  und  L.  v.  Wecker  haben  diese  Vorrichtung 
soweit  vervollkommnet,  dass  in  einer  einzigen  Scheihe  jetzt  24  positive 
und  24  negative  Gläser  enthalten  sind.  (Vergl.  den  Abschnitt:  Au- 
gen Bpie|:cl.) 

Die  leitenden  Grundsätze,  nach  denen  eine  Beurtheilung  der  Ro- 
fractionsverhfiltnisBo  mit  Hülfe  des  Uphthahnoskopes  vorgenommen  wer- 
den muss,  ergeben  nieh  aus  den  elementaren  optischen  Gesetzen  ganz 
von  selbst.  Unter  der  Voraussetzung,  dass  das  untersuchende  Auge 
enunctropiH4'li  gebiait,  und  dass  es  fähig  sei  die  eigenen  aecommodiitiv 
veränderten  Einstellungen  mit  Bewusstsein  zu  beherrschen,  oder  eigent- 
lich nur  unter  der  Vorauaaetzuiigj  dass  das  untersuchende  ernnietropiaehc 
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Auge  durch  Atropininatillation  für  die  weiteste  Feme  eingerichtet  iicd 
der  Fähigkeit  uecomnioJativcr  Veränderung;  völlig  beraubt  ist,  wird 
das  untersuchte,  gleichfalls  atiopiniairto  Auge  als  emmetropisch  anzu* 
sehen  sein,  wenn  dessen  Augcnhinter^rund  im  aufrechten  Bilde 
ohne  Hülfe  von  C'orrectionslinsen  dem  Ersteren  vollkommen  scharf  und 
deutlich  erscheint.  Ist  bei  dieser  Untersuchung  ein  corrigirendes  Con- 
vexglas  erforderlich,  dann  ist  das  untersuchte  Auge  hypermetropiscli ;  ist 
dagegen  eine  concavc  Correctionslinae  erforderhcn,  so  zeigt  dies  den 
myopischen  Bau  des  untersuchten  Auges  an.  Und  zwar  wird  derOrad 
der  Myopie  oder  der  Hypermetropie ,  unmittelbar  durch  die  !Nummer 
der  zur  genauesten  ('orrection  erforderlichen  Linso  angegeben.  —  Da 
es  aber  ausserordentlich  schwer,  wenn  nicht  unmöglich  ist,  ohne  Atro- 
piu  Paralyao ,  dio  iMg<iiie  Aceommodaltun  hiureiohend  zu  beherrschen, 
um  die  erforderliche  beste  Oorrectionslinse  mit  Genauigkeit  herauszu- 
HndeUf  so  folgt  daraus,  dass  »ich  der  Gruil  dos  Rofractionsfehlers  auf 
diese  Weise  nur  annähernd  bestimmen  läsat.  "NVir  wollen  gerne  ein- 
räumon^  dass.  durch  anhaltende  Uebung  und  angestrengteste  Aufmerk 
samkeit,  eine  gewisse  Mefsterschaft  erreicht  werden  kann^  doch  wird 
man  in  der  Kegel  nur  dann  zuverlässige  Kesultate  erhalten,  wenn  man 
sich  dazu  entschliesst,  das  eigene  sowohl  wie  daa  zu  untereucbea 
Auge  vollständig  zu  utropinisiren. 

Die  Prüfung  lägst  sich  auch  bei  Benutzung  der  ophthalmosk 
pisohen  üntersuchunffsmethode  im  umgekehrten  Bilde  eben 
leicht f  wenn  auch  Raum  mil  genaueren  Endresultaten,  ausführen 
Das  umgekehrte  Bild  erscheint  bekanntlich  bei  emmetropisehera  Hau  des 
untersuchten  Auges,  ungefähr  in  der  BronnpunklHebcne  der  vorgehiilteuen 
collect] ven  Objectivlinse.  Findet  sich  nun  bei  genauer  Mesöung  das 
umgekehrte  Bild  in  kleinerer  Entfernung  vou  dioaor  Objectivlinse,  «o 
ist  :iuf  Myopie,  findet  es  sich  in  grosserer  Entfernung,  so  ist  auf 
Hypermetropie  des  untersuchten  Auges  zu  schlicssen,  und  würde 
die  Berechnung  des  Grades  der  Myopie  oder  Hypermetropie,  unter  der 
Voraussetzung  sehr  genauer  Bestimmbarkeit  des  Bildortcs  und  der  Eot- 
fernung  der  Objectivlinse  vom  untersuchten  Auge,  leicht  zu  machen 
sein.  Leider  sind  aber  solche  Messungen,  mit  der  erforderlichen  Ge- 
nauigkeit, nicht  ohne  eigene  und  complicirte  Messungsvorrichtungen 
ausführbar.  Etwas  leichter  erreicht  man  die  gewünschte  Absicht,  wenn 
man,  anstatt  der  Distanz,  die  Bildvergrosserung  miast. 

Für   diesen    zweiten  Fall  hat  Dr.  A.  Colsman*)   eine  Methode 
in  Vorschlag   gebracht,   welche   für  ungefähre  Abschätzungen    der  Re- 
fractioDskraft    gut    zu    verwertben    ist.      Von   der  Voraussetzung  a 
gehend,  das»  der  DurehmeBser  der  Sehnervenpapille  einen  nahezu  coi 
stauten,    oder  vielleicht  je  nach  der  Eörpergrösse  einen  etwas  weni 
variablen  Werth  habe,  benutzte  Cola  man   die  Bcheinbare  Grosse 
Papille  im  umgekehrten  Bilde,  um  danach  die  Vergrösscrung^kraft  des 
untersuchten  Auges  oder,   mit  anderen  Worten,    dessen  Jicfraction    zu 
bestimmen.    Zu  diesem  Zwecke  wurde,  anstatt  der  gewöhnheh  übliche 
biconvexen,  eine  planconvexe  Linse  von  3  bis  4  Zoll  Brennweite  vor  d 
uiitorsuchtc  Auge  gehalten:  die  convexe  Fläche  wird  diesem  Letztere 
die  plane  Fläche  dem  Beobachter  zugewendet.     Auf  der  planen  Fläc 
der  Linse  befindet  sicli  eine  in  halbe  Millimeter  eingetheilte  Skala  ei 
gravirt.    An  dieser  Skala  wird  die  Länge   des    scheinbaren  Durchm 
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Bers  der  beobachteten  SehnervenpapilJe  abgelesen,  und  daraus  die 
Brechkmft  des  Auges  abgeschStzt.  Die  bezüglichen  Versuche  ergabon 
im  Maximum  eine  scheinbare  Gröesendiffercüz  von  t>  mm.;  indem  die 
gefundenen  Werthe  bei  Myopie  zwischen  3Vj  und  5  mm.,  bei  Hyper- 
metropic  zwischen  ü^a  uud  9  mm.  schwauktüD.  Solche  Diiferenzea  er- 
scheinen aber  gross  genug,  um  bei  etwaiger  VervoUkommung  der  Me- 
thode eine  praktische  Ycrwerthung  erhoffen  zu  lasaon. 


Myopie. 

Das  Charaki'ristiBode  dor  Myopie.     Die  nühcreti  und  erifeft'mtercn  Ursachen  dtT^fyopie. 
IHatrnoaL'  und  8\niiiUoiiiGi.     Diti  Grudverai'hit'dnnlieit  und  die  Oeaichtsacliärfe.     Dt*r  Ver- 
lauf  und   ilie   Folg(;kratiklieiteii.     Behandlou^äweiui^.     Optischf   Currection    und    Wahl 
der  Cürrfctioaäglaäer    mit  Bdzu;;:  uuf  Alter  und  Btischafti^ungsweise. 

Das  Charakteristische  der  Myopie  besteht  daria,  dass  der 
Fernpunkt  des  Auges,  nicht  —  wie  er  sollte  —  in  unendlicher,  sondern 
in  endlicher,  und  zwar  gcmclniglicb  in  nicht  sehr  grosser  endlicher 
Entfernung  vom  Auge  liegt.  Das  deutliche  Sehen  in  die  Ferne  kann 
demnach  nur  durch  Hülfe  dispausivor  Correctionsliasen,  durch  Concav- 
gläser,  möglich  gemacht  werden.  Wer  in  der  Ferne  mit  Zerstreu- 
utkglinsen  besser  sieht  als  ohne  dieselben,  dessen  Augen  sind  myopisch. 

Die  Lage  des  Nahepunktcs  Ündt^t  sich  bei  diesem  Brechuugaft'hler 
dem  Auge  ebenfalls  näher  liegend,  als  unter  normalen  Yerhältnissen; 
dieser  Umstand  steht  aber  zu-demWesen  der  Myopie  nur  in  iadrrecter 
Beziehung,  wenn  er  gleich  vorzugsweiae  bemorklich  hervortritt.  Die 
Lage  des  Nahepunktes  ist  nämlich  abbängig  von  der  Accommodations- 
kraft;  wenn  aber  der  Fernpunkt  dem  Auge  näher  liegt  als  er  liegen 
sollte,  so  musfi,  bei  gleichgrosscr  Accommodationskraft,  auch  der  Nahe- 
punkt näher  gelegen  sein;  ja,  dieser  Nahepunkt  muss  dem  Auge  um 
HO  naher  liegen,  je  näher  der  Fernpunkt. 

Ursachen.  Aus  unseren  Yorbemorkungeu  geht  hervor,  dass  der 
dioptrisch-fehlerbafte  Bau  eines  Auges  van  allen  verschiedenen  Form-  und 
BrcchungHiibwcichungcn  der  durchaichtigen  Medien  des  Auges  abhängig 
gedacht  weiden  kann.  Alle  Abweichungen  von  den  normalen  OrÖssen- 
und  KrümmuügS' Verhältnissen,  welche  —  bei  pleichbleibender  Lage 
der  Hauptebenen  die  hintere  Brennweite  verkürzen,  oder  welche 
die  Nctznautebene  von  der  zweiten  Hauptebene  ont fernen,  bedingen 
mit  Nothwendigkeit  ehien  myopischen  Bau  des  Auges. 

Von  allen  Abweichungen  ist  aber  durch  positävo  Beobachtung  und 
durch  bestimmte  anatomische  Messung,  nur  für  die  Länge  derAugenaxe 
ein  auomaler  Worth  gefunden  worden.  Die  Verlängerung  der 
Augen  axe,  d.  h.  die  VergrÖsaeruug  der  Distanz  zwischen  der  Horn- 
haut- und  der  Netzhaufcebene  ist  also  als  die  Haupt-Ursache  der 
Myopiü  zu  betrachten.  Diese  Abweichung  Hiidet  sich  bei  myopischen 
Augen  so  häufig,  dass  man  sie  jedenfalls  als  die  coustanteste,  vielleicht 
als  die  einzige  Ursache  der  Myopie  anzusehen  berechtigt  ist*). 

Nur  vom  theoretischen  Standpunkte  darf  dem  gegenüber  behaup- 


•)  Durch    unatoiuische   ZcrgUederuu^^    und   Mes^ang    der   AxeulÜng^    myopischer 
Angea  hat  schou  Arlt   den  Nachwois  za  führea  gesucht,   duss    hochgradige 
Zehender,  Aageahoük.     3.  Aoll.  30 
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tet  werden,  dass  anseer  der  abnormen  Verlängerung  der  Glaakörper- 
8X0  norh  andere  Veränderungen  der  optischen  Constanten,  als  ureäch- 
liclio  Momente  der  Myopie  angeftehou  werden  konnten. 

Eß  giebt  in  der  That  Beobachtungen ,  welche  vermuthen  laesen, 
daee  die  Myopie  auch  von  der  verschiedenen  Linsenform  abhän- 
gig Bein  kann.  Die  Bemerkung,  dass  gewisse  ßerufsarten,  mit  gewissen 
Reiractionezusiänden  des  Auges,  \vie  sie  gerade  für  diesen  bestimmten 
Beruf  erforderlich  sind ,  last  ausnnhmelos  übereinstimmend  gefunden 
werden,  ist  nicht  neu;  Jäger,  Matrosen,  Landleute  u.  And.,  deren  Be- 
ruf das  scharfe  Sehen  in  weitester  Ferne  erfordert,  pflegen  ein  die&em 
Erfordern  entepreehendea  Hefractionsvermogen  zu  besitzen,  'v^ahrend 
Gelehrte,  Bibliothekare  und  alle  eolche,  die  von  früher  Jugend  auf  an 
das  scharfe  Sehen  in  nächster  Kähe  sich  gewohnt  haben,  meistens  kurz- 
sichtig sind.  I^un  kann  zwar  die  Wahl  des  Berufes  sich  nach  der  Re- 
fraction  gerichtet  haben;  es  kann  aber  auch  umgekehrt  die  Refraction 
durch  die  Berufsthatigkeit  beeinflusst  worden  sein.  Letzteres  ist  nicht 
uuHiuglicb,  denn  es  kann,  zumal  in  zarter  Jugend,  durch  anhalten- 
des Sehen  in  nächster  I^ähe  der  Fernpunkt  eines  myopischen  Auges 
dauernd  herangezogen,  das  Auge  also  dauernd  kurzsichtig  gemacht 
werden,  und  eoenso  kann,  durch  anhaltende  Uebung  in  die  Ferne,  der 
Fernpunkt  weiter  vom  Äuge  abgerückt,  das  Auge  also  dauernd  weit- 
sichtig gemacht  werden.  Die  Accommodation  wird  bekanntlich  bewirkt 
durch  eine  Formveränderung  der  Linse:  es  ist  demnach  anzunehmen, 
dasB  diejenige  Linsenform,  welche  im  Dienste  der  vorwaltenden  Be- 
schäftigung durch  die  Accommodation  hergestellt  wird,  nach  und  nach, 
mit  zunehmender  Coneistenz  der  Linecnaubstanz,  eine  bleibende  wor- 
den, und  dasB  also  durch  die  Accommodation  für  die  Nähe  eine  acqni- 
rirte,  auf  Anomalie  der  Ltnscnform  beruhende  Myopie  entstehen 
kann.  Diese  Annahme  lasst  sich  durch  antomieche  Tfaatsachen  nicht 
stützen;  Donders  verwirft  daher  die  Zulässigkeit  derselben  auf  das 
Bestimmteste,  und  will  die  Ursache  der  Myopie  ausnahmslos  a 
Verlängerung  der  optischen  Axe  zurückgeführt  wissen.  *) 

Bei  myopischen  Augen  Hndet  man  die  vordere  Kammer  zuweilen 
auffallend  tief,  die  Linse  mithin  weiter  als  gewöhnlich  von  der  Hom-  j 
haut  entfernt,  während  hei  Hypermetropen,  gewöhnlich  umgekehrt,  die  | 
vordere  Kammer  sehr  enge  und  flach  gefunden  wird.  In  beiden  Fällen  | 
kann  aber  die  abnorme  Lage  der  Linse  nicht  zur  Erklärung  des  Hefrac-  ' 
tionsfehlers  dienen;  sie  würde,   für  sich  genommen»   gerade  den  ent^^^ 

Myopie  vorzugsweise  von  Yerlängoniug  der  Aagt-naxc  abhängig  sei.  Als,  nach 
Erfiiittan^  und  Anwendung  de«  Aagcnspiegols »  der  constante  Zofiammeohuig 
der  Sklera-CIiüruiditis  mit  M3  upio  ininKT  ileutUt-Iicr  und  uuzwi'ifelhafUr  liervortrmt, 

flaubteA.  ?.  Gräfe  anfiiiiglicli  jswiir  ciiiü  Myojiie  durch  eine,  gleichfalls  constant 
abei     beobacltt^'te     tilaäknrperverlliiBsi^Mng     mit     muthinaassUcher    Abnahme 
de«   GlasLürper-BrechaugüCoetricii'uteH,    erklären    zn    können.     Die   Gelegenheit 
einer  pathologischeo  Section  zweier  in    eoklier  Weise   erkrankter  Angen,   deren 
respective  Aienlfinjafen  gleich  '^y  und  :il>,&  mm.  (anstatt  circa  22  mm.)  gefonden 
wurden,  überzeugen  ihn  aber,  düss  die  hierbei  vorkoniition<le  Myopie  nicht    auf 
VerÄndeninpen   im  CrL'chnnj,'azuBljtnde  des  Glaskörpers,  Bondern  auf  Verlanger- 
ang deH  Bulbne  in  dnr  8ehaxe  beruhe,    weil   die  mit    den  beiden  Augen  ange- 
atellt^Mi  Breehverfinche   keinen  sehr  erheblichen  Unterschied  im  Brechungsrer-^ 
niög^n   dea   verfltisBigtea   Glaskörpers    erkennen    liesaeu.     Archiv    f.    Opbl 
Bd.  I.  Abth.   1.  pag    397.  1854. 
*]  Od  the  auumalies    of  Accommodation    and   Bofruction   of  the    eye.     (Tbe    m 
B^demhaiu  Society  VoL  XXU.)  pag.  ^2.  London  1864. 
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gegengesetzten  RefractionszustaDd  Lodingcn  (Siehe  pn.g  435).  DerRefrao- 
tionsfehler  besteht  also  trotz  dieser  LageveränderuDg  der  Linse. 

Eine  veränderte  Form  der  Horuhautkrümmung,  welche 
von  älteren  Autoren*)  als  eine  gewöhnliche  Ursache  der  Myopie  ange- 
führt wurde,  beruht  nur  auf  trügerischem  Schein.  Durch  genaue  Messung 
der  Horuhautkrümmung  konnte  sie  nur  an  vereinzelten  Deibpielen,  nie- 
mals allgemcinhin,  conatatirt  werden. 

Zur  schärferen  Erforschung  dieser  VerhaUnisso  hatDonders  mit 
Hülfe  des  Helmholtz'schen  Ophthalmometer  den  Krümmungshalb- 
messer (r**)  von  2(H)  Hornhäuten  cmmctropi&cher  und  ametropischer 
Augen  gemessen,  und   hat  daraus    folgende  Mittclwerthe  berechnet: 

Männer        Frauen 
Emmetropie        r'*  =  7,785  mm.  7,719  mm. 
Myopie  r«  —  7,874    ^      7,867     „ 

Hypermetropie  r^^  =  7,960    „       7,767     „ 

Diese  Werthe  sprechen  gegen  eine  häufig  vorkommende  Ab- 
hängigkeit der  Refractionefehler  von  einer  fehlerhaften  Länge  des  Horn- 
hauthalbmcsserB.  ♦*) 

Ausgenommen  hiervon  sind  natürlicherweise  alle  aolche  Falle,  in 
denen,  durch  krankhafte  oder  entzündliche  Yorgäuge  an  der  Honiliuut, 
eine  veränderte  Krümmungsform  derselben  wirkHch  zu  Stande  gf^kom- 
men  ist ,  und  welche  mithin  in  die  Kategorie  des  Staphyloma  corneae 
oder  der  Cornea  conica  gehören. 

Nach  den  Mesaungen  von  Dondcrs  ist  die  Kürze  des  Krüm- 
muDgahalbmessers  der  Hornhaut  so  wenig  Ursache  der  Myopie,  dass 
gerade  imOegentheil,  beiden  hochgradigsten  Myopen  zuweilen  einKrÜnim- 
uDgshrtlbmesser  gefunden  wird,  welcher  in  der  Regel  etwas  grosser  ist  als 
normal.  Während  der  Krümmungsradius  der  Hornhaut  bei  Eninietropie,  im 
Mittel  r=  7,7Ö5  mm.  gefunden  wurde,  ergab  sieh  im  Mittel  aus  10  Mess- 
ungen an  hochgradig  kurzsichtigen  Augen,  die  Länge  dieses  Halbmes- 
sers rr  7,936.  —  Die  Abflachung  der  Hornhaut  in  Folge  von  Dehnung 


*)  Herni.  Boerhftve,  de  morbU  oculoruiii.  Editio  altera,  (iöttingae  1750,  bcliaup- 
tet  pag.  211,  dass  er  zwei  Ursachen  der  Myopie  oft  beobuclitet  hiibe  and  nur 
diese  besonders  bervorbeben  wolle;  uätnlich  die  Länge  der  AugeDuxe  uud  die 
vennehrte  Kriiniiranff  der  Homhautoberflhcbe.  ^Kitnia  ocali  loogitndü  facit 
niyopiaiii'*  niid  „seoandä  causa  est  coracÄe  convexitas  nimia".  —  Es  ist  indessen 
walirscheinlich,  dass  die  so  häufig:  bei  Myopie  vorkoramende  grössere  Tiefe  der 
vorderen  Augenkaramer Veranlassung  zu  einer  Tünatlinng  über  die Krllinnmiigs- 
fonii  der  Hornhaut  gegeben  hat.  Bei  flacher  AugenkaintiuT  erscheint  nainlich 
die  Hornhaut,  unter  oberflächlicher  Betrachtung,  naclier  und  wouigor  gewölbt. 
••)  Bei  genauerer  Zerlegung  fand  sich  noch  folgendes  Verhäitnißa: 

Myopie    M). 

Männer.        Frauen. 
Bei  M.  >  Vi  C"id  aich  r*  =  7.930  mm.  7,9^5  mm. 
M    M.  >  Vio      ,.  ro  =  7.829    „  - 


M.  <  1/, 


ro  =  7.807 


7,780 


Bei  M&nnern 


Bei  Frauen 


{5-  = 


Hypermetropie  (H). 
=  i/fi  tis  Vii»  war  r«  =  7,935  mm. 
Vio  ,.   V«    ..     ro  =  8,016    „ 
a  =  7.0  M   Veo    ,.     r^  =  7.939    „ 
H.  =  Vs    .  'Ij>    m     »"  =  7.876    „ 
H.  —  Vjo  und  darunter,  war  r*"  =  7,69! 

30* 
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der  Auj!;apfelhüUe  erscheiat  leicht  genug  erklärlich;  wenn  aber  in  sol- 
chf^m  Falle  hochgradige  Myopie  besteht,  so  inuss  die  Axonverlan^erung 
au  ijebr  pt^äponderiroa,  dasa  die  Myupie  trotz  der  Horohautabüach- 
UDg  ZU  Stunde  kommen  kann. 

Uebrigons  verdieut  hier  noch  besonders  hervorgehoben  zu  werden, 
das9  gerade  an  der  vorderen  Hornhautfläche  die  stärkste  Licht- 
brechung Htattfiudet^  das»  also  schon  äusserst  geringe  Formabweich- 
ungen  dav  Ilornhaatktümmung  weit  beträchtlichere  Veränderungen  in 
der  Lage  der  Brennpunktscbencn  zur  Folge  haben,  als  ähnliche  oder 
gleichgroase  Formverändorungeu  der  Linsenkrümmung.  Es  dürfen  daher 
geringe  Varianten  der  (sehr  genau  messbaren)  Krümmungstbrm  d 
Hornhaut  nicht  unberücksichtigt  bleiben. 

EnttVrntere  Ursaeheu,  Daas  die  Myopie  sich  vererbt,  darüber 
sind  wohl  kaum  jemula  ernstliche  Zweifel  erhoben  worden.  Doch  konnte 
es  zwciFc'ihnft  erscheinen,  ob  die  Krankheit  selbst,  oder  ob  nur  die 
Anlage,  die  Prädisposttion  dazu,  angeboren  wird  und  erst  in  einer  spa- 
teren Lebenszeit  zur  vollen  Ausbildung  gelangt. 

Douders  versichert,  dass  er  nur  ausnahms weise  keine  Spur  von 
Myopie  bei  den  Eltern  gefunden,  wenn  ein  oder  mehrere  Kiuder  an 
Kurzsichtigkeit  litten,  und  daas  bei  Kindoru,  besonders  bei  deu  jüngsten 
Kindern  kurzsichtiger  Eltern,  die  Anlagczur  Kurzsiehtigkeit  selten  ganz 
verrnisst  wurde.  Dagegen  will  nonders  diu  Eutstehung  von  Myopie 
nach  dem  15.  oder  20.  Jahre,  bei  früher  emmetropischen  Augen,  ohne 
vorhorigü  Prädiapuaition.  nur  äusserst  seltou,  und  immer  nur  als  Folge 
übormasBiger  AccommodationsHpannung  beobachtet  haben.  Er  hält  da-  { 
her  die  Erblichkeit  der  Disposition  für  unzweifelhaft,  glaubt  aber, 
daas  dfia  Vorkommen  einer  wirklJeh  angeborenen  Myopie,  zwar 
nicht  undenkbar,  jedoch  einigennaassen  unwahrscheinlich  sei. 

Die  Zeit,  in  welcher  die  eraten  Klagen  über  Myopie  laut  zu  wer-  i 
den  pHegen,  ist  die  frühe  Jugendzeit,  die  Zeit  des  achuluntcrricbta.  i 
Kinder  beiderlei  G-eschlechtn,  die  Knaben  häufiger  als  die  Mädchen,  bet^M 
klagen  sich,  dass  sie  von  ihrem  Platze  aus  nicht  mehr  im  Stande  aind^^ 
den  Demonstrationen  au  der  Tafel  zu  folgen,  oder  dass  sie  bei  musika- 
lischen Beschäftigungen  die  Noten  in  der  erforderlichen  Entfernung 
nicht  mehr  lesen  können.  Mau  greift  nun  —  zuweilen  ohne  äi'ictlichen 
Rath  darüber  einzuholen  zur  Concavbrille ,  und  diese  wird  alsbal' 
ein  utientbehrliches  HüHanjittel  für  das  giinze  Leben. 

Es  fragt  sich,  darf  die  fSchule  ohne  Weiteres  verantwortlich  ge- 
naacht.  darf  sie  als  Urhchitrin  der  Knthtehuug  myopischer  Beschwerden 
angeklagt  werden,  oder  ist  sie  nur  der  Frufatein,  an  welchem  die  bereits 
vorhandene  Myopie  zuerst  bemerkt  wird. 

Nach  unseren   bisherigen  Erfahrungen   scheint  es  allerdings  sehr 
wahrsohninlich,  dass  Myopie  durch  anhaltende  A  coomm  i)dati  on  für 
die  Nähe,  sei  es  mit,  »ei  es  ohne  vorhututene  Disposition,   künstlich 
erworben  werden   kann,   itnd  in   dieser  Beziehung  ist   ein  frühzeitiger 
und  anhaltender  Unterricht  im  Lesen  und  Schreibon  gewiss  nicht  oho  ' 
nnchtheiligon  Einfluss.     Aeltere    Vutoren  (Ware,   S/okalski)   habe 
schon  durch  statistischu  Zusammenstellungen  nachgewiesen,  dass  in  gi 
lehrten  Schulen  und  ähnlichen  Unterrichtsanstalten  die  Kurzsichtigkeil 
veriiältiiissmässig   häufiger   angetroffen   wird  als  unter  anderen  Leben 
und  Erziehungsbedingungen;  ja,  dass  socar  mne  Zunahme  der  Häuti 
koit  ihre«  Vorkommens  in  den  iioheren  Klassen  gelehrter  Schulen,  mi 
hin    die    Wahrscheinlichkeit   der    Entstehung    neuer   Erkrankungsfill 
während  der   Fortdauer  dea   LInternchta,   sehr  gross  sei.    —    Geht 
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1  dirsor  Beobachtung  aus,  dann  ist  alleHin«;ii  anzunehmpn,  das«  den 
Schnhinterricht  gewisse,  nicht  \vü;;isuläugueuJe  Von\'urfe  treffen.  Sei 
es,  dtt99  die  Dauer  und  Anzahl  der  Unterriehtsstunden  das  richtige  Maasa 
überetei^t,  Bei  es,  dasa  die  mangelhafte  B(>leurhtiinf7,  welche  in  manchen 
Schulstuben  vorherrscht,  oder  dass  die  unxweckmasaij^e  Construction  der 
Scfaulbauke  und  Aehnliches  einen  besonders  nachthoili^en  Einflues  üben, 
—  PO  viel  scheint  ausser  Zweifel,  dass  die  so  oft  conatatirte  Ver- 
HchliuiTuerurif^  der  Myopie  während  der  Schulzeit,  in  p^ewisacn  fehler- 
haften Schulverhältnissen  ihre  Erklärung  finden  mnsa.  Der  nachtheilige 
Eintiuas  unzweckniäasi;;  conetruirtcr  Hubsellien  auf  die  regelrechte 
Entwicklung  des  Knochengerüates,  die  Abhängigkeit  der  Skoliosen 
und  Rünkgrathsverkrütniuungen  von  aclilenhter  Haltung  beim  LcHcn 
und  Schreiben  ,  wie  sie  nicht  selten  durch  unrichtige  Ilöhenverhnlt- 
niflse  von  Tisf^h  und  8tuhl  erüvviingtm  wird,  ist  zuerst  nachdrüfk- 
Uchat  und  erfolgreich  von  Fahrner  hervorgehoben  worden.  Falir- 
ner  hat  wahrend  der  Schulstunden  die  schlechte  Körperhaltung  der 
Schulkinder  und  deren  Ursachen  atudirt,  und  hat,  man  kann  wohl  sagen, 
den  Beweis  geliefert,  dasa  hier  die  wahre  Ursache  der  Skolioac  verbor- 
gen liege.  Ehenao  ist  auch,  in  Bezug  auf  die  Kurzsichtigkeit,  die  Con- 
fltrucüon  der  Schulbänke,  und  sind  die  Beleuchtungaverhältnisae  der 
Schullokale  ohne  Zweifel  von  wichtigatem  Einfluas. 

Eine  verdienstvolle  Arbeit  verdanken  wir  Dr.  Hermann  Cohn. 
Derselbe  hat  im  Laufe  des  Winters  1865,66  mit  hevvundernswerther 
Ausdauer  die  Refractionsverhältniago  von  mehr  als  10,000  Schulkindern 
geprüft j  und  hat  gefunden,  daaa  etwa  K^^n^  Kurzsichtige  unter  ihnen 
waren.  Die  gleichzeitige  genauere  Bewichtigung  der  Schullokale  Jiat 
ergeben,  das»  eincathcila  die  mangelhafte  Beleuchtung,  nndcrentheils  die 
fehlerhafte  Construction  der  Schulhanki',  als  entferntere  Ursache  der 
M3'opie  zu  betrachten  aei**).  —  Die  pädagogiache  Hection  der  Schlesi&rhen 
Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur  hat,  auf  Grund  dieser  Untersurh- 
ungen,  sich  folgendermaassen  ausgesprochen: 

Ij  In  Bezug  auf  Beleuchtung  sind  die  SchuJhäuaer  wo  ni5g- 
Üch  nach  allen  Richtungen  hin  freistehend  zu  bauen,  die  Fenster  müssen 
eine  Höhe  von  SO  bis  100  und  eine  Breite  von  50  ois  60  Zoll  besitzen, 
und  das  Licht  soll  wo  möglich  zur  Linken  der  Schüler  in  das  Zimmer 
einfallen. 

2)  In  Bezug  auf  die  Subsellien  sind  die  Verhältnisse  den  Kör- 
perproportionen  der  Kinder  angemeaaen  zu  construiren;   und   zwar   aoll 

a)  die  Hohe  d»^r  Sitzbank  gleich  oder  doch  nicht  grösser  sein  als 
die  Lange  des  Unterschenkels. 

hl  Die  Höhe  des  TisoheK  über  der  Sitzbank  soll  gleich  sein  der 
Höhe  de»  Ellenbogens  des  zwanglos  herabhfingenden  Armea  über  der 
Sitzbank  und  endlich 

c)  der  Abstand  des  Tischrandoa  und  dos  entapreohonden  Randea 
der  Sitzbank,  in  horizontaler  Richtung  gemessen,  soll  gleich  Null  sein  ; 
es  darf  sogar  der  Tischrand  den  Rand  der  Sitzbank  um  etwas  über- 
ragen. 

Nach  diesen  Grundsätzen  werden  nun  8  verschiedene,  den  Korper- 
verhältnisaen  entsprechende  Modelle  von  Schultischen,  von  der  Geaell- 
BcLaft  in  Vorschlag  gebracht  und  für  die  Zukunft  empfohlen. 


•*)  Vergl.  hierzu:  Mt>n.-Bl  f.  Aujrenlilkde.  IV.  pag.  188.  1866. 
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Qewisa  sind  solche  Betrachtungen  —  zumal  wenn  man  die  gefähr- 
lichen Folgezuständo  hochgradiger  Myopie  in  Erwägung  zieht  —  sehr 
ernster  Natur;  sie  fordern  nicht  allein  zu  tiefer  eingehender  Nach- 
forschung, sondern  auch  zur  Boaeitigung  ätiologischer  Uehelstände  drin- 
gend auf,  welche,  bei  den  allseitig  gesteigerten  Ansprüchen  unserer 
fegenwärtigen  Zeit,  eine,  in  rascher  Proportion  wachsende  Zunahme 
es  Uebels  zur  Folge  haben  würden. 

In  welcher  Weise  geschieht  es  aber,  dass  die  Refractionsverhfilt- 
nisae  des  Auges  durch  Accommodationsanstrengung  dauernd  verändert 
werden?  —  Wir  haben  bereits  angeiteutet,  dass  die  Annahme  bh'ibcn- 
der  anomaler  Formveränderung  der  Linse  in  Folge  accommodativer  Ge- 
wöhnung  oder   anhaltender  und  ühertriehener  Anstrengung,  bei  zuneh- 
mender Festigkeit  der  Linaensubstanz,  viel  Verlockendes  habe,  dass  aber 
Donders  diese  Anschauungsweise  völlig  verwirft,  und  versichert,  dass, 
bei  Myopen,  spätestens  vor  dem  Beginn  des  40.  Lebensjahres,  fast  ohne 
Ausnahme   gewisse  atrophische  Veränderungen   in   der   hinteren  Hemi- 
sphäre  des   Augapfels    sichtbar  werden,    welche    auf  Verlängerung 
der   optischen   Axe  schliessen   lassen ,    oder  dass   in   sehr  seltenen 
Fällen  auch  wohl  eine  krankhafte  Außdehnung  der  Hornhaut  oder  d«r 
vorderen  Augapfelhälfte  eine  Verlängerung  der  optischen  Augenaxe  be- 
dinge,   die  jeden  anderen  Erklärungsversuch,  insbesondere  die  Erklär- 
ung durch  stärkere  Wölbung  der  Lineenoberflächen ,  als  eben  so  über- 
tiüssig  wie  unerweisbar  erscheinen  lassen.  —  Donders  glaubt  dagegen, 
dass   die   ConvorgenzsteUu  ng  der  Augen,   wie  sie   beim  Nabe- 
sehen nothwendig  wird,   die  wahre  Ursache  der  Axenverlängcrung  des^ 
Augapfels  ist.    Durch  stnrke  Convergenzstellung  wird  nämUch  derBulbov^l 
fleitlich  zuBammengepreast  und  mithin  nothwendigerweiae  in  seiner  Axen-^' 
richtung  verlängert.    Wenn  aber  diese  Convergenzstellung  dauernd  und 
regelmässig,    wie    bei    anhaUcndom  Lesen   und  Schreiben,    festgehalten ^h 
wird,  so  kann  sehr  wohl  —  zumal  bei  hereditärer  Nachgiebigkeit  und^| 
Dünne    der    Augapfetwandun^en   —   eine    bleibende   Axenverlängcrung " 
die  Folge  davon  si^in.    Auch  kann  es  sehr  wohl  sein,  wie  Schweigger 
annimmt,   dass,   bei  starker  Convergenzslenung,   vorzugsweise  an   der 
Ausaonseite  der  Opticusinsertion»   eine  gewisse  Zerrunt?  ausgeübt  wird, 
wodurch  die  bekannte  Aderhautatrophio^  welche  ganz  besonders  häufig 
in  Form  einer  an  die  öehnervenecheide  teraporalwärti*  sich  anlehnenden, 
halbmondlormigen    weissen   Figur  ophthalmoskopisch    an    dieser  Stelle 
sichtbar  wird  und  die  Nachgiebigkeit  der  Augaptelwandungen  andeute' 
ziemlich  befriedigend  erklärt  werden  könnte. 

Es  ist  ferner  wohl  unzweifelhaft,  dass  durch  Zusammcnziohung 
des  Accommodationarauskels  der  Druck  im  hinteren  Augeoraum  erhöht, 
und  dadurch  die  Augen  hülle,  wenn  sie  dem  Orueko  nicht  hinreichendea 
Widerstand  zu  leisten  im  Stande  ist,  dauernd  stärker  ausgedehnt,  das 
Auge  rnilhin  myopisch  wird.  Endlich  ist  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  alle  Umstände,  welche  geeignet  sind,  Blutstauungen  im  Kopfe  und 
im  Auge  zu  veranlassen  -  wie  z.  B.  die  gebückte  Haltung  beim 
Lesen  und  Schreiben  —  gleichfalls  unter  Umständen  eine  Ausdehnung 
des  Augapfels  und  eine  Verlängerung  seiner  optischen  Axe  hervor- 
rufen können. 

In  Bezug  auf  das  Vorkommen  von  Myopie  in  den  verschiedenen 
Klassen  der  menschlirhen  Gesellschaft  dürften  noch  genauere  und  zahl- 
reichere statistisclie  Nachforschungen  erwünscht  sein.  Inzwischen  erscheint 
es  nach  unseren  bisherigen  Auseinandersetzungen  leicht  verständlich,  dass 
Eurzaichtigkeit  in  den  höheren  Ständen  häußger  angetroffen  wird  alq 
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in  der  arbeitenden  Klasse.  Man  hat  sozar  buhauptet,  d&as  selbst 
die  Nationalitäten j  je  nach  ihrer  Vorliebe  für  Bücheratudien  oder  ahn- 
liche Beschäftigiiugen  in  der  Nähe,  gewisse  Unterschiede  erkennen  lassen, 
und  dass  z.  B.  in  Deutschland  die  Myopie  häufiger  angetroffen  wird, 
als  in  den  meisten  anderen  Ländern  (Donders).  Unter  den  Kabylen 
versichert  Furnari  keinen  einzigen  Myopen  angetroffen  zu  haben,  und 
in  Texas  ist  —  wie  mir  von  dem  dort  praktisirenden  Dr.  von  Herff 
mitgetheüt  worden   --  die  Kurzaichtigkeit  äusserst  flelten. 

Nach  approximativer  Schätzung  verhält  aicli  die  Emmetropie  zur 
Ametropie,  wenn  geringere  Grade  als  '/^^  vernachlässigt  werden,  in 
Holland  wie  9  zu  1 ,  und  es  finden  sich  dort  die  höheren  Grade  der 
Myopie  (>  Vz^)  etwas  häufiger  als  gleich  hohe  Grade  von  Hypermetropie, 
während  umgekehrt  ^  die  schwächeren  Grade  der  Hypermetropie  etwas 
häufiger  vorkommen,  als  die  scliwächeren  Grade  der  Myopie  (Donders). 

Diagiiose.  Man  darf  im  Allgemeinen  annehmen,  dass  ein  Auge 
myopisch  gebaut  ist,  wenn  es  z.  B.  Druckschrift  von  doppelter,  drei- 
facher u.  3.  w.  Grösse,  ohne  Hülfe  von  Concavgläsern ,  nicht  auch  in 
doppelten,  dreifachen  u.  s.  w.  Entfernungen  erkennen  kann;  oder  mit 
anderen  Worten,  wenn  für  das  Sehen  in  grösseren  Entfernungen  das 
Minimum  des  Distinctionswinkela  merklich  grösser  wird.  Der  patho- 
gnomisch  entscheidende  Versuch  bleibt  aber  der  Nachweis  einer  Ver- 
Desserung  des  Fernsehens  durch  Coii  ca  vgläaer.  Jedes  Auge, 
welches  in  der  Ferne  mit  Hülfe  von  Concavgläsern  schärfer  sieht,  ala 
ohne  dieselben,  ist  myopisch*). 

Was  die  ophthalmoskopische  Beschaffenheit  des  myopischen  Augen- 
hintergrundes  betrifft,  so  beziehen  wir  ana  auf  dasjenige,  was  darüber 
an  einer  anderen  Stelle  unseres  Handbuches  (Sklero-Charoiditis)  ge- 
sagt wird.  Es  verdient  hier  aber  besonders  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  auch  die  geringeren  Grade  von   Myopie  nicht  selten  mit   Andeu- 


*)  Bei  den  geringeren  and  geringsten  Graden  der  Myopie  ist  iadeaseu  daranf  zn 
achten,  daas  die  schärfere  Zeichnung  dtT  (leaichtgi^bjecte  nicht  mit  VerbeSBerun^ 
der  Distinctioii  verwechflelt  werdea  darf.  Audi  dem  oiii nie tropi sehen  Auge  er- 
schdinea  ferne  Gesichtäubjecte,  durch  Cuucavlintjon  betrachtet,  schärfer  contoa- 
rirt,  heller  und,  wenn  auch  etwas  verkleuiert,  di>eh  g;teichsara  zierlicher  and 
deutlicher.  Üiese  Deutlichkeit  ist  indessen  nur  eine  scheinbare,  denn  das  emme- 
tropischeAuge  wird,  trotz  der  scheinbar  grusseron  Deutlichkeit,  nitflit  im  Stande 
Bein,  Gesichtspunkt^-',  wie  z.  B.  Buchstaben  von  bestimmter  Grösse ,  mit  Hülfe 
vnn  Concftvglasern  zu  t^rkennen,  in  einer  Entfernimg,  in  welcher  es  dieselben 
Mcht  auch  ohne  Cuncavbrillen  erkennen  kann.  Dios  ist  es  aber,  was  fnr  die 
Dittgnoae  der  Myopie  entscheidend  ist. 

Bei  etwa  gleichzeitig  vorhandenen  diiTason  UorahaattrlibiingeQ  kann  bei 
dieser  Prüfung  möglicherweise  noch  ein  anderer  Irrtham  unterlaufen.  Bekannt- 
lich wird  in  diesem  Falle,  beim  Sehen  durch  eine  L-age  (stunopiüsche)  Oeff- 
nnng,  das  Diatiuctionsvermogen  yft  sf?Ur  beträclitlich  gebessert.  Dasselbe 
geschieht  &ber  aach,  w»mn  die  Fupilte  nich  verengt.  Hält  man  nun  einem 
emmetropischen,  mit  diH'usen  Trübungen  der  Hnrnhant  liuhafteten  Auge  ein  Goa- 
cavglas  vor,  so  wird  es  genöthigt,  für  den  Brennpunkt  der  Liose  oder  selbst 
fär  einen  noch  näher  gelegenen  Punkt  seinen  Accommodationsappar&t  einzu- 
richten. Die  Folge  davon  ist,  dass  die  Papille  sich  verengt:  die  verengte  Pa- 
SiUe  bedingt  aber  ein  von  dÜTusem  Licht  weniger  üb'rleuchtetes  und  mithin 
eatUcheres  Ketzhautbild,  und  so  kann  es  kommen,  dass  ein  durch  Hornhaut- 
trübungen  schwachsichtig  gewordenes Ange  mit  Hülfe  von  ConcavglÄsern  wirk- 
lich etwas  besser  sieht  and  etwas  feinere  Oesichtsdiatinctionen  zu  machon  im 
Stande  Ut,  ohne  zugleich  kurzsichtig  zu  sein.  —  Unter  solchf^n  Vorhältnisaon 
ist  eine  sehr  sorgfaltige  Prüfung  orforderlich. 
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taugen  tod  begiDDonder  Sklero-Choroidids  verbunden  sind;  ja,  nnr 
ausnahniBweiso  übersteigt  ciiio  Myopie  den  Grad  von  V'121  ebne  dass  zu- 
gleich ein  ganz  schmalor,  halbmondförmiger  weisser  Saum  an  der  Grenze 
der  Sehnervenpapille  nphthalmoskopiach  erkennbar  wäre,  üicse  Be- 
obachtung nÖthigt  in  der  That  zu  der  Annahme,  dass  Myopie  und 
Sklero-Choroiditis  sehr  nahe  verwandte  Krankheiten  sind;  ja,  man  wird 
sogar  dahin  gedrängt,  zugeben  zu  müssen,  daaa  Myopie  nur  ein 
Symptom,  und  zwar  ein  Hehr  empfindliches  Symptom  jener  Sklero- 
Choroiditis  Bei. 

Der  Augenhintergrund  eines  hochgradig  myopischen  Auges  ist 
im  aufrechten  Bilde  achwL^r ,  zuweilen  gar  niclit  erkennbar ,  zumal 
wenn  das  untersuchende  Auge  selbst  myopisch  ist.  Die  kurze  Brenn- 
-weite  der  erforderliche  11  concaven  CorrectionBÜnaen  und  die  mög- 
lichste Annäherung  an  das  zu  prüfende  Auge  erschwert  die  Untersuch- 
ung wenentlieh.  Um  so  leiphter  iRt  in  diesem  Falle  die  Untersuchung 
im  umgekehrten  Bilde.  Das  umgekehrte  vordere  Netzhautbild  schwebt 
in  einer  Entfernung  von  wenigen  Zollen  vor  dem  myopischen  Auge  und 
kann,  oft  ganz  ohne  Conection,  oder  mit  einem  ocularen  Collectivglas 
von  massiger  Stärke^  borjuem  und  <lcutlich  gesehen  werden. 

Die  anderweitigen  Symptome,  welche,  ausser  den  bisher  ange- 
führten, noch  zur  Beobachtung  kommen,  haben  wenig  oder  gar 
keinen  diagnostiHchen  Werth.  rn/.wischen  muss  doch  noch  erwähnt 
werden,  dasa  das  myo]>ische  Auge  in  seinem  äusseren  Aussehen  gewisse, 
ziemlich  conalante  Eigenthümlichkeiten  erkennen  laset.  Die  vordere 
Augenkammer  pflegt  Hefer,  die  Pupille  weiter,  die  Hornhaut  grösser 
zu  Hein,  oder  wenigstens  grösser  und  gewölbter  zu  scheinen,  als  bei 
normaler  Refra^^tion.  Der  Augapfel  ist  oder  erscheint  grosser  aU 
normal  und  zeigt  sich  oft  sogar  etwiis  weiter  ats  gewühnlioh  aus  der 
Augenhöhle  hervortretend,  gleichsam  als  fehle  es  ilim  an  genügendem 
Raum.  Bei  starker  Einwartswendung  des  Auges  läsat  sich  die  ver- 
längerte Äxondimension  mitunter  leicht  erkennen.  Die  Messung  der 
Augenaxe  am  lebenden  Augo  ist  unter  solchen  Verhältnissen  ge- 
meiniglich nicht  sehr  schwer.  Wenn  man  das  Auge  nach  innen  sehen 
lässt,  so  tritt  dessen  hinternr  Pol  in  der  Gegend  des  äusseren 
Augenwinkels  zuweilen  so  vollständig  licrvor,  dass  die  grösste  Länge 
der  äusseren  Augenase  mit  einem  gewöhnliehen  Cirkel  genau  genug 
gemessen  werden  kann.  Den  hintertMi  Pol  hat  man  gefunden,  wenn 
das  durch  Anlegung  einer  —  um  Verletzungen  zu  vermeiden  — 
entsprechend  abgerundeten  Cirkelspit/e  enl stehende  Phosphen  genau 
in  der  Richtung  des  centralen  Sehens  bemerkt  wird  {Th.  Young).  Bei 
solcher  nach  innen  gekehrter  Augenstellung  erkennt  man  auch  die  oft 
sehr  auffällig  eiförmige  Gestalt  des  Augapfels. 

Endlich  charakterisirt  den  Myopen,  wenn  er  nicht  gerade  einen 
sehr  nahen  Gegenstand  betrachtet^  eine  gewisse  Unsicherheit  der  Fixation, 
eine  ungenaue  Convergenzetellung  der  Augen,  welche  bei  brillengewohnten 
Myopen,  nach  Äblegung  der  Brille»  ganz  besonder»  deutlich  hervortritt. 
Die  absolut  richtige  Einstellung  der  Sehaxen  ist  nämlich  nur  möglich, 
wenn  der  betrachtete  Gegenstand  von  jedem  der  beiden  Augen  voll- 
kommen deutlich  gesehen  werden  kann;  liegt  der  zu  fixirende  Gegen- 
stand jenseits  der  Fempunktsgrenzc  des  myopischen  Auges,  so  ist 
es  diesem  letzteren  unmögliuh.  den  Gegenstand  genau  zu  sehen,  und 
dadurch  wird  offenbar  die  unsichere  Augenstellung  bedingt.  Diese  un- 
sichere Augenstellung  giebt  übrigens  dem  brilienlosen  Myopen  oft 
einen  gewissen  Ausdruck  des  Zerstreutseins  oder  der  Gedankenlosig« 
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keit,  welcher  sogleich  verschwindet,  sobald  der  Gebrauch  der  Brille 
wieder  eintritt. 

Hiervon  abgesehen  haben  brillenlone  Myopen  —  aus  leicht  erklär- 
lichen Gründen  —  zuweilen  die  Eigenheit,  den  Personen,  mit  welchen 
sie  sprechen,  sehr  nahe  /.u  rücken;  eine  Eigenschaft,  die  dem  Enime- 
trcpen  und  in  noch  höherem  ürnde  dem  Hypermetropen  äusserst  unan- 
pnnehm  werden  kann,  weil  diesen  letzteren  die  Gesichtszüge  des  Myopen 
dann  v511ig  verschwiniinen,  während  iler  Myope  dadurch  erat  den  Vor- 
thcil  gewinnt,  die  Gesichtszuge  dessen,  mit  dem  er  spricht^  deutlich 
zu  erkennen. 

Auch  diiR  Blinzeln,  oder  vielmehr  das  Verengern  der  Lidspalte 
zum  Behufe  deutlicheren  Sehens  in  die  Ferne ,  ist  eine  den  Myopen 
charakterisirende  Eigenheit,  von  welcher  ohne  Zweifel  das  Wort  Myopie 
abgeleitet  ist.  —  Da  bei  ungenauer  Einstellung  die  Zerstreuungakreiee 
um  so  grösser  werden,  je  weiter  die  Pupillaröffnnng ,  und  da  Überdies' 
Kurzsichtige  —  zumal  in  früher  Jugend  —  weite  Pupillen  zu  haben 
pÖegen^  so  ist  bei  ihnen  das  Sehen  in  die  Fern«*  stets  mit  dem  Auf- 
treten breiter  Zerstreuungekreise  verbunden.  Die  Zerstreuungskreise 
werden  aber  verkleinert  und  das  Sehen  in  die  Ferne  mithin  verbessert, 
wenn  man  bei  ungenauer  Einstellimg  durch  eine  feine  Oeffnung  hin- 
durchblickt, und  dies  ist  der  Grund,  wesahalb  Myopen  durch  Zusammeu- 
kneifen  der  Augenlider  und  durch  Verengerung  der  Lidspalte  dem  Re- 
fractionsfehler  abzuhelfen  bemüht  sind.  In  der  Th:tt  kann  durch  Ver- 
engerung der  Lidspalte  das  Lumen  der  Pupille^  in  horizontaler  Richtung, 
sehr  bedeutend  verkleinert  werden*).  Das  Einträufeln  von  Calabar- 
solution  wirkt  aua  demselben  Grunde  ebenfalls  vortlieilhaft;  da  aber  die 
Wirkung  nicht  länger  als  etwa  eine  Stunde  dauerf,  so  wird  dieses 
Mittel  nur  in  ganz,  aiisnahmsweisen  Fallen  znr  Anwendung  geeignet 
sein.  Inzwischen  kann  es  vorübergehend  zur  Correction  der  Myopie 
vortrefTliche  Dienste  leisten. 

Im  späteren  Alter  pflegt  die  Pupillo  enger  zu  werden,  und  es  mag 
zum  Theil  wohl  hierin  seinen  Grund  haben,  wenn  altere  Myopen  zu- 
weilen der  Meinung  sind,  ihre  Knrzsichrigkeit  habe  sich  mit  dem  Alter 
gebessert.  Die  vorengte  Pupille  verkleinert  die  Zerstreuung&fkreiae  und 
ermöglicht  dadurch  bei  gleiehbbMbcnder  Entfernung  etwas  genauere 
Gesichtedietinctionen,  trotz  ungenauer  Acconunodation  ~  darin  besteht 
die  ganze  Verbesserung. 

Wenn  die  Myopen  durch  Aunäherung  des  Ubjectes  den  Vorzug 
einer  stärkeren  VergrÖsserung  geniessen,  so  verlieren  sie  auf  der  anderen 
Seite  von  dem  Umfange  ihres  Gesichtöfcldes.  Es  erklärt  sich  hieraus, 
wesshalb  sie  sehr  grosse  Druckschrift  verhältnissmässig  mühsam  lesen; 
denn  bei  ihrem  kleinen  Gesichtsfelde  sind  sie  genüthigt,  grosse  Druck- 
schrift, gleichsam  von  Buchstabe  zu  Buchstabe  zu  lesen  j  sie  können 
nicht  mehrere  Buchstaben  oder  selbst  mehrere  Worte  mit  einem  Blick 
übersehen  und  geben  daher  einer  enggedrucktea  Schrift  in  der  Regel 
den  Vorzug.  Aus  demselben  Grunde  pflegen  sie  sich  eine  eng  zusam- 
mengedrängte, kleine  liandacbrift  anzugewöhnen  und  zum  Schreiben 
vorzugsweise  ein  kleines  Papierformat  auszuwählen,  auf  welchem  sie 
die  kürzeren  Zeilen  besser  üoersehen. 


•)  Wir  wer(ien  hdesäen  später  nocli  Gflegt^nhcit  haben  zu  bomerken,  dass  dieses 
Blinzeln  nnd  Verengern  der  Lidsprtlto  [ittm)  auch  den  Aatignuitikem  ganz 
besonders  eigenthflniHcli  ist. 
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*         Aue  leicht   erklärlichen  Gründen  finden  sich    bei  Hyperraetropen 
und  bei  Presbyopen  ganz  entgegengeöetzte  Üewohnheiten. 

Der  Grad  der  Myopie  wird  auagedrückt  durch  dasjenige  Concav- 
glas,  welches  das  achärfate  Sehen  in  weitester  Ferne  erraöglicht.  Die 
Brennweite  dieses  Glasen  ist  gerade  eben  so  gross  wie  die  Entfernung 
des  Fernpunktes  von  dem  Hauptpunkte  des  Auges,  wenn  man  von  letz- 
terer Distanz  noch  den  Abstand  des  Brillenglases  von  demselben  Haupt- 
punkte in  Abzug  bringt.  Wird  z.  B.  die  feinste  Distinctlon  in  der 
Ferne  durch  ein  Concavglaa  von  12  ZoU  Brennweite  vermittelt,  so  be- 
zeichnet man  den  Grad  der  Myopie  durch  die  Formel: 

M.  (Myopie)  r=  I/12  oder  *J  R.  (Jiefractionj  ^  —  Via- 

Der  Feriipunkt  liegt  alsdann  in  einer  Entfernung  von  12  Zoll, 
plus  dem  Abstände  des  Brillenglases  vom  Hauptpunkte,  vom  Auge 
entfernt  **;. 

Die  gewöhnlichen f  ohne  anderweitige  Complication  vorkommenden 
Myopicen  übersteigen  selten  den  Grad  von  V&  bis  ^|^.  Excessive  Myo- 
pieen,  welche  jedoch  stets  mit  Sklerektasia  posterior^  mit  ansehnlicner 
Verlängerung  der  Auffenaxe.  und  häufig  auch  raif  inneren  Entzündun- 
gen compliuirt  sind,  haben  aagpgen  ihren  Fernpunkt  in  noch  grösserer 
Nähe,  in  3  oder  sogar  2  Zoll;  Donders  hat  sogar  Falle  beobachtet,  in 
denen  der  Fernpunkt  I  V4  und  l^/,o  Zoll  vom  Auge  entfernt  lag.  Nach 
der  anderen  Seite  hin  kommen  dem  Augenarzte  verhäitnissmässig  selten 
Myopicen  zur  Beobachtung  und  Behandlung,  welche  weniger  als  */24 
betragen.  So  niedrige  Myopie-Grade  werden  von  den  betreffenden 
Myopen  nicht  als  Krankheit  betrachtet. 

Was  die  Gesichtsschärfe  betrifft,  so  kann  dieselbe  bei  den 
gewöhnlichen  Graden  der  Myopie  noch  vollkommen  normal  sein,  d.  h.  der 
Diötinctiouswinkel  bleibt,  bei  Benutzung  des  beKtittiasendon  Concav- 
glases,  in  allen  Entfernungen  derselbe,  und  ziiigt  sich  von  dem  Distinc- 
tionswinkel  eines  emnietropischen  Auges  nicht  weHendich  verschieden. 
Bei  excessiver  Myopie  und  bei  den  höheren  Graden  findet  sich  aber 
die  Sehschärfe  nicht  selten  mehr  odur  wtmigcr  beeinträchtigt.  Don- 
ders  formulirt  dies  Verhalten  folgendcrmaassen: 

Eine  Unvnllkommenheit  der  Sehschärfe  findet  sich  bei: 
M.  (Myopie)  >  V«  gewöhnlich  bei 
»  ff  ^    k  '^  ^ö*'  ßc'gel,  und  bei 

n  n  >  V«  ^Is  Regel  ohne  Ausnahme. 

Donders  erklärt  die  complicirendc  Amblyopie,  abgesehen  von 
anderweitigen,  gleichzeitig  vorhandenen  und  ophthalmoakopiach  erkenn* 
baren  krankhaften  Veränderungen,  durch  die,  in  Folge  von  Axenver- 
längerung  des  Auges  nothwendig  herbeigeführte  Dehnung  der  Netzhaut. 
Durch  die  Dehnung  der  Netzhaut  wird  bewirkt,  dass  ein  gltuch  grosses 
Netzhautbild  eine  geringere  Anzahl  perclpirender  Elemente  trifft  und 
deshalb  weniger  deutlich  wahrgenommen  wird.  Weiterhin  wird  aber 
bei  zunehmender  Dehnung  eine  Alteration  der  Netzhautstructur  statt- 


i 


4 


•)  VergL  pag.  464. 

'•)  Wir  gprechea  hier  immer  vou  <leni  Han]itpunkti'  io  dor  eiaftichen  Zalil.  weil 
der  geringe  gegenseitige  Abstand  beider  Hauntpurtkte  fttr  den  hier  vorliegeudca 
Zweck  kaara  in  Recbaang  zu  bringen  ist.  Wir  verstehen  also  darunter  eigent- 
lich die  Uanptpanktsregion. 

Es  TerateUt  eich  ferner  fadt  von   sttlbat.   daas   statt   der  Haoptpanktsregion 
ebensognt  auch  die  Knotenpunktsregion  gewUilt  werden  kaiuu 
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finden,  und  folgeweise  auch  eine  wahre  Amblyopie  sehr  bald  nachfolgen 
niüesen*). 

Verlauf.  Ein  weit  verbreiteter  Irrthum  Hegt  in  der  Meinung, 
dass  kurzsichtige  Augen  kräftiger  und  ausdauernder  Bind  als  emme- 
tropiach  gebaute,  und  dass  sie  mit  zunehmendem  Alter  weitsichtig  wer- 
den. —  In  Wahrheit  ist  dies  der  Regel  nach  gerade  umgekehrt.  Ea 
ist  zwar  richtig,  dass  kurzsichtig  gebaute  Augen  aich  mitunter  bis  in 
das  hödisto  Alter  sohtiichtig  erhalten  ,  allein  aogesehen  von  nÜen  Ge- 
fahren, welche  ihnen  drohen  und  welche  bei  höheren  Graden  Yon  Kurz- 
aichtigkoit  (durch  innere  Blutungen  uad  Netzhautablösungen)  zur 
Vernichtung  des  Sehvermögens  führen  können,  sind  sie  stets  als  Itranke, 
mithin  als  weniger  kräftige  und  weniger  aundauernde  Augen  zu  be- 
trachten. Der  Grund  dieser  irrigen  Annahme  liegt  hauptsächtich 
darin,  dasa  unbewaffnete  kurzsichtige  Augen,  bei  völlig  gesunder  Netz- 
haut, in  der  That  feinere  Distmctionen  zu  nnichen  im  Stande  sind  als 
unbewaffnete  emmetropische  Augen.  —  Nehmen  wir  an,  die  Kurz- 
ßichtigkeit  sei  lediglich  durch  eine  xn  grosse  Lange  der  Augenaxe  be- 
dingt, 80  übt  dieses  offenbar  auf  die  Lage  der  Haupt-  und  Brenn- 
puiiktsebenen  nicht  den  geringsten  Einfluss;  nur  die  Lage  derjenigen 
Ebene,  in  welcher  das  Bild  zur  Entstehung  gelangt,  wird  verändert. 
Da  nun  das  Grössen verhältniss  zwischen  Objcct  und  Bild  gleich  ist  dem 
Grössenverhältniss  zwischen  der  Entfernung  des  Oljects  von  der  vor- 
deren Brennpunktsebene  und  der  vorderen  Brennweite  **),  so  folgt  daraus, 


*)  Biae  gleichzeitig  vorhandene  St^rnng  der  Sebschärfc  kann  sehr  leicht  eq  Tin- 
achun^'eij  m  Bezug  auf  deu  vorbHudeuen  Griul  der  Aljopic  Veraoladsang  geben, 
die  uft  schwer  odor  gar  aicht  viTiueidUcb  aind.  BekaiintUch  i^tsen  bei  vor- 
hacdcner  Aniblyüptt'  Convexgläser  zuweilen  sehr  weuüatUch,  indt^m  aio  ztu  Ent- 
stehoDg  grösäerer  Netzbautbilder  beitragen,  äitj  nützeu  ebeu  &Ia  Loop^n  odf^r 
als  VergTosaoruugsgläaer  von  geringer  Kraft.  In  entgegeiigesütztenL  Sinne  wir- 
ken aber  die  ConoaTgluer;  sie  verkleinern,  nnd  wenn  die  VerkleineniDg  (dnrch 
Änwendmig  sehr  starker  Concavgläser)  zn  beträchtUch  wird,  eo  kann  sie  hier- 
durch der  FeJnh<^it  der  Üiatinctiim  hinderlich  werden,  selbst  da,  wo  sie  diop- 
trisch  richtig  com'giren.  -  Wenn  nun  ein  myopisches  Auge  zugleich  amblyo- 
pisch  ist,- 80  kann  Ps  vorkommen ,  dass  ea  in  gewiesen  näheren  Kntferniingeu 
einem  schwachen  Oonveiglose  den  Vorzug  giebt  und  mithin  einen  geringen 
Grad  von  Hypemietropie  aimulirt ,  oder  doas  es  ans  denselben  Gründen  ein 
schwächeres  Concavglas  dem  richtig  currigirenden  vorzieht,  und  daher  zu  der 
irrigen  Annahme  eines  geringeren  Grades  von  Myopie  verldtet,  als  wirklich 
vorbanden  ist. 
**)  Siehe  unsere  Diuptrik  pag.  19  u.  7ä.  In  uiathematische  Form  eingekleidet, 
wOrde  obiger  Sat^  folgeadermaaasen  aosgedinckt  werden  mössen: 

V    _  P  -  f  __       f   ^ 

v'-      f     "  P*  -{' 

vorin  ij  die  Ohject-  und  tj*  die  Bildgrilaae,  p  die  Entfernung  zwischen  Object 
nnd  vorderer  Hauntebene,  p*  die  Entfernung  zwischen  Bild  und  hinterer  Haapt- 
ebeno,  and  f  die  Entfernung  dßa  vorderen  ßrennpnnktos  von  derselben  Ebeae 
(oder  die  vordere  Brennweite),  f  die  hintere  Bretinweitf  bedeutet. 

Nocli  einfacher  gestaltet  sich  die  Formel»  wenn  man  statt  der  Uauptebeneu 
die  KuotenpouktaebLuen  sabstituirt  and  mit  p  die  Entfernang  swiachen  Object 
und  vorderer  Kiiutenpanktaebime,  loit  p*  die  Entfernung  zwischen  Bild  and 
hinterer  K-notenpunktäebeae  bezeichnet,  den  Übrigen  Buchstaben  aber  ihre  an- 
gegebene bedeuttuig  laajft.  —    Die  Fontiel  lautet  dann: 

V P_ 

V*  -  P* 
d.  h.  Object-  und  ^^Udgröase   verhalten  sich  proportional   zu  den   bezügliehen 
fntferaangea  von  den  KnoteDpunktsebeaen. 


472 


Di«  Aceonimodations-  und  Befractions-Anomalir^n  des  Atigr>s. 


dass  bei  grösserer  Annäherung  des  Objccts,  d.  b.  bei  Yorkleinerung 
der  Entfernung  zwischen  Object  und  vorderer  Brcnnpunktsebene^ 
wie  sie  bei  Myopen  durchaus  erforderlich  wird,  daa  Gröspcnverhält- 
nies  zwischen  Object  und  Bild  abnehmen,  und  mithin  das  Bild  im 
"Vergleich  zum  Olijcct,  an  Gröase  zunehmen  mufis.  Myopen  haben 
daher  wegen  der  Möglichkeit,  renp.  Kothwendigkeit  grösserer  An- 
näherung des  Objecteb  an  daö  Auge,  den  Vortheil  grosserer  Netz- 
hau tbildor,  und  können  de^swegen  zuweilen  Dinge  unterscheiden, 
welche  das  cmmetropische  Auge  nur  mit  Hülfe  convexer  Vergroaserungp- 
gläser  erkennen  kann. 

Ein  zweiter  scheinbarer  Vorzug,  der  sich  auf  ähnliche  Weise 
erklären  lässt,  besteht  darin,  dass  Myopen  mit  grösserer  Leichtigkeit 
de3  Abends,  bei  einbrechender  Dämmerung,  noch  zu  lesen  im  Stande 
ßind.  Auch  diesen  Vorzug  kann  Mich  das  emmetropische  Auge  durch 
Benutzung  entHprechender  Vergrösserung^ffläaer  CConvexbrillen)  an- 
cignt^n;  ph  ist  derselbe  keineswegs  ein  Beweis  besserer  Functions-, 
fälügkeit. 

Die  angebliche  Verbesserung  der  Kurzsichfigkeit  mit  zunehmen» 
dem  Alter  beruht  lediglich  auf  der  Lage  di»s  Nahepunktee.  Dieser 
entfernt  sich  allerdings,  durch  Verlust  der  Acrommodattonsbreite,  etwas 
mehr  vom  Auge,  wodurch,  auf  Unkosten  und  unter  Verlust  der  eben 
erwähnten  feineren  Distinctionsfahigkeit,  ein  grösserer  Abstand  eines 
genau  betrachteten  Objecte«,  nicht  sowohl  gcBt«'ittet,  als  vielmehr  gefor- 
dert wird.  Der  Fernpunkt  aber,  welcher  einzig  und  allein  für  den 
Grad  der  Myopie  maassgobend  ist,  bleibt  in  drr  Regel  unveiündert, 
oder  er  rückt,  wohl  noch  etwas  näher  (der  Orad  der  Myopie  nimmt  zu); 
nur  in  den  seltensten  Fällen  wird  er  vom  Auge  etwas  mehr  entfernt. 
Es  gehört  demnach  die  wirkliche  Abnahme  des  Grades  der  Myopie  mit 
den  zunehmenden  Jahren  nicht  zur  Kegel,  sondern  zu  den  seltenen  Aus- 
nahmen. 

Der  Verlauf  einer  Myopie  kann  im  Allgemeinen  ein  dreifacher 
sein.  Die  Myopie  bleibt  entweder  sfutionär  und  folgt  nur  den  allge- 
meinen Gesetzen  der  AltereveiHnderung,  oder  sie  wird  progressiv, 
oder  endlich,  sie  nimmt  mit  dem  Alter  etwas  ab  und  wird  demnach 
regressiv. 

Es  acheint  ein  durchgehendes  Gesetz  zu  sein,  dass  in  den  Puber- 
tätsjahren,  in  dem  Alter  zwischen  dem  15.  und  25.  Lebensjahre,  jede 
Myopie,  wenn  hic  von  niedrigem  Grade  ist,  etwas  zunimmt,  und  dass 
sie  oann  entweder  stationär  bleibt  oder  von  nun  an  in  langtäamer  Pro- 
portion zunimmt;  die  hochgradige  Myopie  nimmt  dagegen,  der  Regel 
nachj  in  raschimi  Verhältnisse  zu,  und  disponirt  zu  gefahrlichen  Polge- 
zuständen. 

Der  Verlauf  ist  indessen  nicht  immer,  ja  nicht  einmal  gewöhn- 
licherweiae,  so  regelmässig,  wie  wir  ihn  so  eben  dargestellt  haben. 
Donders  unterscheidet  daher  die  progressive  Form  der  Myopie  noch 
als  eine: 


1)  temporär  u.   i   ^r^^-^sive 

2)  permanent     {  progressive, 


von  denen  in  der  Regel  nur  die  letztere  den  deletären  Folgekrankhei- 
ten cntgetjjenfühj't.  Die  erstere  kann  zwar,  zumal  im  reiferen  Mannes- 
alter, vollkommen  stationär  werden,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  in  mehr 
oder  weniger  rascher  Zunahme  begriffen  war;  weit  öfter,  ujid  bei  sehr 
genauer  Prüfung,   beobachtet  man  aber  während  des  scheinbaren  Still- 
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ne   langaanic   und    ganz    allmälige    Zunahme,    so    dasB    die 

Myopie,  vielleicht  mit  grösserem  Recht,  aueh  als  unregelmäflBig 
progressive  Myopie  bezeichuet  werdi.'u  könnte. 

In  wie  weit  uie  geDÜgcnde  oder  uup;cnögcnde  Schonung  der  Augen 
auf  den  Verlauf  der  Myopie  vou  Einfluss  sein  kann,  ist  bia  jetzt  noch 
nicht  hinreichend  i'cstgeötellt.  Die  bisherige  Erfalirnng  lehrt,  (faaö,  wenn 
Myopie  in  frühester  Jugend  bereits  vorhanden  itit,  die  weitere  Entwick- 
lung derselben,  selbst  bei  grosüter  SorgSiankoit,  nicht  mit  Sicherheit 
verhindert  werden  kann. 

Es  giebt  aber,  abgesehen  von  der  Zunahme  des  Grades  der  Myo- 
pie und  abgesehen  von  der  bei  höheren  und  höchsten  Graden  sich  hin- 
zugesellenden  Folgekrankheiteu,  noch  einen  besonders  hervorzuheben- 
den ConsecuMvzustand.  Kurzsichtitje  Augen  verfallen  nämlich  nicht 
selten  in  di vergirendes  Schielen.  Der  Causalzusnnunenhang  ist 
leiclii  zu  verstehen.  Wenn  emnietropischo  Augen  zuweilen  schon 
einige  Mühe  haben,  beim  Sehen  in  nächster  Nähe  den  nöthigen  Con- 
vergenzgrad  längere  Zeit  ohne  Ermüdung  festzuhalten,  so  muss  dies  in 
noch  hüheretu  Ürade  bei  brillontowen  Myopen  der  Fall  sein»  weil  hier 
durch  die  Nähe  des  zu  betraclitenden  Gegenstandes  die  Anforderungen 
an  die  Cuiivergenzstellung  gesteigert  sind.  Es  wird  also,  bei  übri- 
getiH  gleicher  Stärke  der  Muh  recti  interni,  wegen  gesteigerter  Aufor- 
detung  iiii  dieselben,  schon  früherErniüdungundfülgeweiseuuehDivergenz 
eintreten.  Wenn  voll(?nda  der  Grad  der  Myopie  ein  sehr  hoher  ist,  so 
wird  die  erforderliche  (J(nivergen/,s(i'llung  sehlieHi^ltrh  überhaupt  physi- 
calisch  unmöglich.  Myopen,  welche  ohne  Brillen  höchstens  in  2  bis 
3  Zoll  noch  schürf  und  deutlich  sehen,  können  ülierhaupt  nur  mit  einem 
Auge  sehen;  das  andere  musa  in  divergenter Eiehtung  an  dem  betrach- 
teten Gegen-it-ande  vovbeischiessen. 

Eine  andere  Grupjie  myoj»ischer  Beschwerden  erhält  etwas  Eigen- 
thundiclies,  in  ihrem  Entwicklungsgänge  sowohl  wie  in  ihrer  weiteren 
Forlbildung,  durch  die  Coinplication  mit  einem  dynamischen  Ueber- 
ecwicht  der  Mm.  reeti  interni.  Die  Augen  erhalten  hierdurch  grosso 
Neigung  zum  Ueborgang  in  eine  nach  einwärts  schielende  Stellung. 

Die  Myopie  ist  in  solchen  Fällen  meist  von  mittlerem  Giadc  (in 
der  Regel  zwischen  ^/^  und  Va);  selten  erreicht  sie  einen  sehr  hohen, 
noch  s*eltener  die  höchsten  Grude.  Der  Grad  der  Myopie  iet  gewöhn- 
lieh auf  beiden  Äugen  nahezu  derselbe,  zuweilen  ist  aber  das  später 
nach  innen  schielende  Auge  etwas  stärker  myopisch.  Die  Sehschärfe 
des  abgelenkten  Auges  priegt  im  Laufe  der  Zeit  nur  wenig  ku  sinken. 
DerZeitpunkt,  in  weichem  der  Beginn  der  schielenden  Ablenkung  beobach- 
tet zu  werden  pflegt,  fallt  nicht  wie  beim  hypermetropisehen  Strabisnms 
divergena  in  die  früheste  Jugend  (zwischen  das  H,  und  7.  Lebensjahr), 
sondern  in  eine  etwas  spätere  Periode  des  jugendlichen  Alters,  näm- 
lich in  die  Zeit,  in  welcher  durch  die  Beschäftigutigen  des  Patienten 
der  Accomniodatiousact  bereits  anhaltend  und  dauernd  in  Anspruch  ge- 
nommen wird.  In  seltenen  Fällen  sah  A.  v.  Gräfe  den  Strabismus 
erst  zwischen  dem  30,  und  40.  Lebensjahre  entstehen. 

Wir  werden  bei  Gelegenheit  der  Muskelkrankheiten  auf  diese 
Falgezustände  der  Myopie  und  auf  die  dabei  erforderlichen  optischen 
Hülfsmittel  ausführlicher  zurückkommen.  Hier  möge  indessen  schon 
bemerkt  werden,  dass  die  rechtzeitige  Anwendung  richtig  gewählter 
Concavbriilen  die  Entstehung  einer  stationär  bleibenden,  schielenden 
Stellung  des  Auges,  wenn  nicht  ganz  verhindern,  doch  wesentlich  er- 
schweren und  hinauszögern  kann. 


474 


Die  iocommudttttuns-  und  B«fraction8-AnomaIieen  des  Aogea. 


BehandlnngNweise.  Wir  müssen  bekennen,  daee  wir  nicht 
unter  Diejenigen  gehören ,  welche  sich  Hoffnung  machen ,  die  Kurz- 
aichtigkcit  durch  irgend  eine  innerliche  oder  operative  Curnjetbode 
heilen,  oder  auch  nur  bessern  zu  können.  Wenn  alHO  Vose  Solo- 
nion  versichert^  dass  die  Beschwerden  der  Kurzsichtipkeit  durch  sogen, 
intraoculgre  Myotomie  oder  Durchachneidung  des  Ciliarmuskels  verrin- 
gert werden  können,  so  sind  wir  uicltt  geneigt,  dergleichen  Tersicher- 
ungen  Glauben  zu  öchenken*).  Noch  weniger  würden  wir  uns  dazu 
cntschlies&en,  den  —  unseres  Wiasena  nie  zur  Ausführung  gekomme- 
nen —  Vorschlag  einer  Extraction  der  durchsichtigen  Jjinse  bei  höchst- 
gradigor  KurzsiAtigkeit  zu  billigen,  wenn  auch  gegen  die  optische 
Richtigkeit  eines  solchen  Vorschlages  nichts  gesagt  werden  kann.  — 
In  der  That  haben  wir  aber  in  den  Brillen  ein  so  vollkommenen  und 
ein  80  betjuemes  üptischaa  Correctionamittel,  dass  jeder  Versuch  einer 
anderweitigen  Abhülfe,  wenn  er  nicht  ganz  besontlere  Vortheile  bietet 
und  wenn  er  nicht  vollkommen  gefahrloB  ist,  jedenfalls  völlig  über- 
flüssig erscheint« 

Wenn  wir  hiermit  nun  auch  xugcben,  dass  die  Myopie  zwar 
corrigirbar  durch  Brillen,  aber  nicht  heilbar  sei,  so  bleibt  uns 
doch  in  causal-tlierapeutischer  Beziehung  ein  weites  Feld  der  W'irk- 
samkeit  o£Fen. 

Wir  haben  die  näheren  Umstünde  ausführlich  lieleuLhtet,  unter 
denen  Myopie  entsteht,  und  unter  denen  eine  Verschlimmerung  oder 
eine  Zunahme  des  Grades  der  Myopie  heohachtof  wird.  Durch  sorg- 
same Vermeidung  dieser  schädlichen  Einflüsse  wird  man  einer  Ver- 
sohlimmerung  vorzubeugen,  ja,  vielleicht  Hclbst  einige  Bpssorung  herbei- 
zuführen im  Stande  sein.  Es  sind  also  —  je  nach  dem  schon  vorhandenen 
Grade  und  jenach  dam  progressiven  Charakter  der  Myopie  —  alle  Be- 
schäftigungen mit  feinen  Gegenständen  in  nächster  iS^äfio,  zumal  bei  ge- 
büektorKörperhaltuug,  und  be<inngenüg(*nderoder  überhaupt  bei  unzweck- 
mässiger Beleuchtung,  zu  vermeiden,  oder  auf  ein  unscluidliohes  Maas« 
einzuschränken.  Sofern  aber,  nach  Dondera,  der  schädliche  Eintiues 
dieser  Beschäfrigungsweisen  vorzüglich  durch  die  da/u  erforderliche 
Convergenz  dorSehaxen  bedingt  wu-d,  würde  das  monoculäre  3ehen 
noch  eher  gestattet  werden  dürfen,  als  der  hinoculäre  Sehakt,  und 
würde  daher  auch,  bei  bereits  entstandenem  Strabismus,  dei  Kachtheil 
für  das  GeHichtsorgan  (d.  h.  die  Zunahme  der  Myonie)  viel  weniger 
gross  Huin.  Die  Beobachtung,  dass  namentlich  Unrmacher,  welche 
mit  Hülfe  des  monoculareu  Gebrauches  einer  Loupe  sich  vorzugs- 
weise feinen  Beschäftigungen  hingeben  —  wenngleich  sie  häufig  über 
allerlei  innere  Augeuerkrarikungen  klagen  —  verhältnisHmässig  selten  an 
Myopicj  leiden,  scheint  in  der  That  für  die  Dondors' sehe  Auffassung 
in  ÜDerz*'Ug('ndi'r  Weise  zu  argumentiren. 

Es  muss  besonderer  Kachdruck  darauf  gelegt  werden,  dass  na- 
mentlich die  Hehulen,  in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  der  Be- 
leuchtung und  in  Bezug  auf  die  Richtigkeit  der  Proportionen  von 
Tischen  und  Bänken,  wie  auch  in  Bezug  auf  die  Zeit,  welche  für 
augenanatrcngendo  Arbeiten  in  Anspruch  genonmien  wird,  in  causal- 
thera(ioutiecher  Beziehung  nicht  strenge  genug  überwacht  und  be- 
aufsichtigt werden  können.     Die  Erfahrungen    der  neueren  Zeit  haben 
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•)  Die  von  Vose  Solomon  anf  dem  Londoner  Congrese  von  1872  mitget heilten 
Ergebnisse  seiner  Efehandlungsweiau  wurden  durt  geradezu  als  anf  priticipieU 
nnhchtig  angest«Uton  Untersacbangauietboden  beruhend  bezeichnet. 
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hJnreicherideB  Material  zur  richtigen  Beurtbeilvnic:  dieser  Frage  ange- 
häuft. —  Die  sorgHaiiic  Beachtung  aller  dieser  VerhältniBSc  ist  um  ao 
dringender  geboten,  &h  etwaige  Klagen  der  Schulkinder  über  ihre  Augen, 
meistwis  Überhört,  oder  doch  durch  die  vorgebliche  Noth wendigkeit  des 
Schuluuterriehteß  sehr  oft  hinweg  räbonnirt  werden.  Erwachsene,  und  na- 
mentlich ältere  Leute,  pflegen  für  sich  selbst  aufmerksamer  zu  sorgen, 
und  besser  darauf  zu  achten,  dass  ihre  Augen  nicht  allzuungüntitigen 
Beleuchtnnga-  und  Blendungaverhähnissen  exponirt  werden;  Kinder 
nehmen  ea  stillschweigend  bo  hin  wie  es  ihnen  j^eboten  wird.  Der 
umsichtige  Augenarzt  wird  bei  Kindern  sowohl  wie  bei  Erwachsenen 
oft  genug  Gelegenheit  finden^  auffallende  MissHtftnde  zu  bemerken  und 
evidente  Schädliciikeiten  aus  dem  Wege  zu  räumen. 

Bei  unzweckmäßsigcr  Beleuchtung  und  hei  mehr  als  verträglicher 
Augenanetrengungeehenwir  nicht  selten  dieSj'mptome  innerer  Hyperämie, 
und  selbst  die  öymptome  einer  zur  ühoroideal- Atrophie  fünrenden, 
Bchleichonden  Aderhautentzündung  hervortreten,  "Wir  dürfen  zwar  nicht 
ausführlich  wiederholen,  was  wir  an  anderer  Stelle  über  die  Behand- 
lung solcher  Zustande  gesagt  haben;  nur  soviel  sei  hier  noch  bemerkt, 
däSH  neben  Besseitigung  der  causalen  öchadlichkeiten,  Küblhalten  des 
Koufea  und  Warmhalten  der  Füi*se,  Fussbädern,  versucheweise  auch 
wohl  kalte  Augendouchen»  den  näheren  Verhältnissen  angepasste  Ab- 
führmittel, nöthigenfaÜH  selbst  periodisch  wiederholte  Bluttmtziehungen 
in  der  Sthläfongegend  mit  nachfolgender  dunkler  Clausur,  als  zweck- 
mäftsigste  Hülfsmittel  zu  empfehlen  sind  —  Daa  Tragen  schwachge- 
bläuter  Brillen,  sowie  überhaupt  die  Sorge  für  hinreichenden  Schutz 
gegen  Blendung,  sind  selbatverständlich  empfehlenswerth. 

Soviel  über  die  vorbeugende  Therapie  der  Kurzeichttgkeit, 

Wenn  nun  die  (richtig  gewählte)  Brille  allen  Dnbequemtichkeiten 
des  Uebela  abhilft,  so  handelt  ea  eich  zuvor  doch  noch  um  die  wich- 
tige Frage,  ob  nicht  vielleicht  die  Brillen  durch  andere  Mittel  oni- 
behrlich  gemacht  werden  können.  —  Hierauf  kann  bedingungsweise 
eine  bejahende  Antwort  gegeben  werden. 

Der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Myopie  anfängt  beschwerlich  zu 
werden  und  in  w^elchem  sie  den  Patienten  zuerst  veranlasst,  Zuflucht  zur 
Brille  zu  nehmen,  ist  gewöhnlich  die  zweite  Hälfte  der  Schuljahre,  zwi- 
schen dem  T2.  und  18.  Lebensjahre,  Bedenken  wir,  dass  die  Krystalllinöe 
in  diesen  jugendlichen  Jahren  noch  sehr  weich  und  bildsam  ist,  und 
dasB  sie  durch  daa  beetändige  Tragen  einer  Brille,  continuirlich  in 
einer  Form  erhalten  wird,  welche  der  accommodativen  Einrichtung  des 
Auges  für  den  nahen  Brennpunkt  des  Brillenglases  oder  sogar  für  einen 
noch  näheren  Punkt  entspricht,  ao  darf  man  annehmen,  daHH  mit  den 
Jahren  sich  diese  Oeslalt  mehr  und  mehr  consolidirt  und  da^s  die  Myo- 
pie —  w^enn  «ie  es  vielleicht  noch  nicht  war  —  der  Brennweite  des 
Brillenglasea  dauernd  gleich  werden  w^ird.  Umgekehrt  darf  man  es 
a  priori  für  wahrscheinlich  halten,  dass  durch  methodisch -fortgesetzte 
Debungen  im  Fernsehen,  die  definitive  und  pcTUiancnte  Gestalt  der 
Linse  etwas  abgeflacht  werden  kann.  In  der  Thtit  lässt  sich'  für  die 
Richtigkeit  dieser  Anschauung  manche  praktische  Erfahrung  geltend 
machen,  obwohl  der  positive  und  entscheidende  Beweis  —  wie  Don- 
ders  mit  Recht  dagegen  anführt  —  noch  nicht  hergestellt  worden  ist, 
ja  vielleicht  ^ar  nicnt  hergestellt  werden  kann.  Geringgradige  Mjopieen 
des  jugendlicTicn  Alters  lassen  sich  aber,  zuweilen  in  verhähni*<Hn)äs8ig 
kurzer  Zeit,  durch  eonsequent  f^trfgesetzte  Uebung  im  Fernsehen  be- 
deutend   bessern,    .la,   bei   brillengcwohnten  Individuen    lasst  sich   die 
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heilsame  Wirkung  solcher  Uebiinffen  oft  noch  in  spateren  Lebensjahren 
(zwischen  30  und  40  und  vielleicht   noch  spüter)  constiitirrn. 

Am  büßten  werden  diese  Uebungen  in  folgender  Weise  ausgeführt: 
Grosse  Druekarlirift  wird  im  eine  Wand  geheftet.  Der  Myope  aiähert 
sich  allinälig  dieser  Wand  so  weit,  bis  er  im  Stande  ist  die  Buch- 
etttben  zu  iirkennen;  an  diesem  Punkte  angelangt,  entfernt  er  »ich  wie- 
derum ein  wenig,  und  sucht,  durch  successives  Annähern  und  Entfernen, 
die  entfernteste  Stellung  auf,  in  welcher  er  die  Schrift  noch  xu  ent- 
ziffern im  Stande  ist.  Diese  Versuche  werden  aui  zweckmässi^ten 
mit  jedem  Auge  für  sich,  dann  aber  auch  mit  beiden  Augen  gleich- 
zeitig, täglich,  und  Kwar  Wochen  und  Monate,  j«  selbst  Jahre  lang, 
fortgesetzt.  Es  ist  nicht  nöthig,  täglich  viel  Zeit  darauf  zu  verwen- 
den; wenige  ^linutcn  sind  in  der  iJegol  schon  genügend,  doch  ist 
CS  wichtig',  dass  kein  Tag  ganz  ohne  Hebung  vorübergeht.  Die 
anfänglich  bald  (oft  schon  mich  wenigen  Mtnufen)  eintretende  Er- 
müdung wird  den  passenden  Zeitmoment  für  Beendigung  solcher  Uebun- 
gen  andeuten.  Es  ist  bemerkenswerth,  dasa  bei  Annäherung  aus  der 
Ferne,  der  Moment  des  deuchcheu  Erkenueus  etwas  später  emzutrcten 
pflegt,  als  beim  nachherigen  Zurückweichen  die  Fortdauer  der  Mög- 
lichkeit den  Erkennerjs  aufbort.  Auch  ist  es  nicht  ganz  überilüssi}^ 
ausdrücklich  zu  bemerken,  diiss  die  Druckschrift  nicht  bekannt  oder 
auch  nur  halbbekannt  nein  darf,  weil  das  Erkennen  hierdurch  wesent- 
lich erleichtert,  und  der  Erfolg  der  liebungen  abgohchwächt  wird.  Will 
man  die  Hebungen  anhaltend  fortsetzen  und  zugleich  die  darauf  vei^ 
wendete  Zeit  nicht  ganz  ungenutzt  lassen,  su  kunn  man  ein  Lesepult 
leicht  so  einrichten,  dans  das  Buch  in  die  MaximnJdistanz  des  Erken- 
nons  gestellt  und  tätlich  um  ein  Minimum  weiter  abgerückt  wird,  Nach 
kurzer  Fortsetzung  solcher  Uebungen,  ja  oft  schon  nach  wenigen  Ta- 
gen, wird  man  ein  unzweifelhaftes  Iliuausrücken  dos  Bereiches  der 
deutlichen  Sehweite  bemerken;  die  Fortschritte  wachsen  indesscQ  in 
stetig  abnebmcrudem  VerhäUuisKe.  Nach  einiger  Zeit  erreicht  mau  in 
Wochen  und  Monaton  kuuni  so  viel  wie  mun  anfänglich  in  Tagen  er- 
reicht fiatte;  dennoch  ist  es  zweckmässig,  die  Hebungen  auch  ohijo 
recht  merkliche  Fortschritte  noch  lange  fort/.U8e(zeu. 

Eine  andere  Methode,  welche  besonders  bei  Solchen  anwendbar  ist, 
die  sich  an  das  Tragen  scharfer  Concavbritlen  bereits  gewöhnt  haben, 
besteht  darin ,  stufenweise  und  allmalig ,  zu  schwächeren  und  immer 
schwächeren  Brillengläsern  überzugehen.  Auch  hier  wird  man  zuweilen 
bemerken ,  daas  das  continurlich  für  den  Brennpunkt  des  Brillenglaaea 
eingerichtete  Auge,  sich  anITinglich  und  bis  zu  einer  gewissen,  nidit 
mehr  zu  ührrschreiteuden  Grenze,  daran  gewöhnt,  seinen  Fernpunkt 
weiter  hinauszurücken.  Wir  haben  öfter  Gelegenheit  gehübt,  brillentra- 
genden Myopen,  Holbst  noch  in  vorgerückteren  Jahren,  das  endliche 
Ablegen  der  Brille  durch  solche  methodisch  fortgesetzte  Uebungen  su 
ermöglichen. 

Genau  dasselbe  Ziel  verfolgt  in  noch  wirksamerer  Weise  eine 
neuere  Methode,  welche  darin  besteht,  das  myopische  Auge  lang- 
dauernd  unter  Atropin-Einflues  zu  setzen  und  dadurch  lang -dauernd 
für  das  Fernsehen  einzurichten.  Die  Erfolge,  welche  durch  diese  Me- 
thode erzielt  worden  sind,  bestätigen  im  Allgemeinen  die  eben  dargelegte 
Auffassung. 

Wir  werden  bei  Gelegenheit  des  Accommodationskrampfes  noch  ein- 
mal auf  diese  Behandluni^sweise  zurückkommen,  und  bemerken  hier  nur 
noch,  dass  von  entgegenstehender  Seite  behauptet  wird,  es  handle  sieh 
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allen  Fällon  von  Myopie,  welche  durch  Atropinbehandlung  oder 
durch  inothodiBche  Uebunt;  im  Fcrnselien  angeblich  gebessert  worden, 
nicht  eigentlich  um  Vi'rringeruii»^  des  Grades  der  Myopie,  sondern  nur 
um  alhnälig  erzielte  völlige  Eut^pannutig  eines  Aecommodaciunskrampfes, 
Es  ist  leicht  zu  sehen,  dass  es  «ich  hier  nicht  um  eine  sachliche  Dif- 
ferenz, sondern  nur  um  Differenzen  der  Benennung  handelt. 

Optische  Correction  und  Wahl  der  Correctionegläser. 
Wie  jede  körperliche  Infirmitiittuiclit  ohne  Einfluss  bleibt  auf  die  Ent- 
wicklung inteÜectueller  Fälligkeiten,  so  auch  die  Myopie.  Es  ist  un- 
zweifelhaft, dan»  die  Urifäliigkeit  in  grösserer  Ferne  deutlich  zu  sehen, 
dem  geistigen  Leben  eine  ganz  bi^stimnue  Physiognomie  aufprägt.  Der 
(}oist  wendet  sich  im  AllgomeiruMi  mit  Vorliebe  solchen  Beacliäftigun- 
gen  zu,  die  zu  betreiben  sein  Gesichtssinn  ihm  gestattet,  ja  bei  di-nen 
er  von  demselbiMi  vieltetcht  noch  vorwiog4;nd  begiinatigt  wiid.  Der 
Sinn  für  die  Aussenwolt,  von  welcher  der  <  brillenlose)  Myope  oft  nicht 
viol  mehr  sieht,  als  er  mit  seinem  Arm  zu  erreichen  nn  Stande  ist, 
pflegt  ihm  duher  nicht  selten  gänzlich  zu  fehlen.  Emsige  Beschäf- 
tigupg  mit  kleinen  oder  kleinlichen  Dingen  entfremdet  ihn  d*'m  Ver- 
ständuisa  umfussunder,  leak-r  Anöchauungen.  Wir  finden  don  Myopen 
daher  nicht  selten  mit  Uternrischen  Arbeitern,  und  zwar  mit  ArbHiton 
von  ziemlich  untergeordneter  Art,  mit  Anfertigen  von  Registern,  von 
Catulogen,  von  Wörterbüchern  und  der|j;leichen  beschäftiget.  Dielliblio- 
thekare  aller  Länder  liefern  ein  recht  hotriichtlichea  Continj^ent  zur 
Kraiikheitsklasse  der  Myopie.  Kieht  selten  vertiefen  sich  brillen- 
lose  Myopen  mit  A''orliobo  in  Hpeculiitive  Betraiihtungen.  Auch  erlaubt 
es  die  deutsche  Sprache,  nicht  ohne  guten  Grund,  die  Bezeichnung 
„kurzsichtig**  unmittelbar  auf  das  Gebiet  geistiger  AnHchauungen  zu 
übertragen,  indem  sie  damit  gerade  dasjenige  verstanden  wissen  will, 
was  so  häufig  eine  wirkliche  Folge  körperlicher  Kurzsichtigkeit  zu  sein 
scheint. 

Es  is«  daher  ein  nicht  hoch  genug  zu  preisender  Vortheil,  dass 
durch  di«  Hülfe  entsprechender  Brillen  nicht  nur  die  Inbequemlich- 
keit  der  Kurzsichtigkeit  fast  vollständig  beseitigt,  sondern  auch  dem 
Geiste  und  seiner  Entwicklung  die  volle  Freiheit  wieder  zurückgegeben 
werden  kann.  Die  freuj  Berufswahl  bleibt  fast  ganz  unbeeinträchtigt. 
Das  Tragen  einer  Brille  ist  gleichsam  das  Symbol  der  Emaocipation 
des  Geistes  von  der  Knechtschaft,  in  welcher  er  durch  einen  Gesicht»- 
fehler  gehalten  wird,  und  ea  ist  bemerkenswert}!,  dass  heranwachsende 
Jünglinge  dieses  Symbol  wie  eine  Zierde  betrachten,  mit  welcher  sie 
sich  —  selbst  ohne  dringende  Noth  —  zu  schnuicken  lieben,  während 
Flauen  und  JLin;?(VautiU  diesen  Schmuck  gering  schätzen  und  auf  die 
Vorzüge  und  Arinehrnlirhkeiten,  die  er  biettH  gewöhnlich  Verzicht  leinten, 
im  richtigen  Gefühl,  dass  ihr  imtürlicher  Wirkungskreis  mehr  auf  das 
Nahe  gerichtet  iHt. 

Wenn  die  Myopie  ohne  innere  Coraplication  auftritt,  so  wird  sie 
durch  Benutzung  einer  jtassend  aUBgewanlten  Ooiicavhrille  vollständig 
corrigirt;  der  brillenbewartnete  Myope  sieht  in  der  Ferne  ebenso  scharf 
und  deutlieh  wie  der  Enimetrope. 

Es  kommt  nun  darauf  an  zu  wissen  wie  die  Auswahl  der  geeig- 
neten Brillengläser  zu  treiben  sei. 

Die  Art  und  NVeise,  wie  das  die  Myopie  für  die  Ferne  genau 
corrigirende  Glaa  ermittelt  wird,  ist  ^iben  ausführlieh  besprochen  wor- 
den. In  ähidicher  Weise  kann  auch  für  jede  bcfttimnite  kürzere 
Entfernung  die  erforderliche  Brennweite  dos  corrigirendcn  Concavglases 
Zehender,  Aogenheilk.    3.  Aofl.  31 
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empirisch  orraittclt,  oder  auch  aus  bereits  ermittelten  Brennweiten  be 
recnnet  werden.  Diobp  BoroehnuTig  ist  zwar  leicht  aUHZufÜbren;  um  aber 
Mühe  und  Zeit  zu  ersparen  hat  Jii  val  *),  und  in  etwas  Terandertcr 
Construction,  mich  Biirow  sen.  ein  Recheninstrument,  eine  sogen. 
Rechenregel  canatruirt,  an  welcher  man  die  gesuchten  Resultate  ohne 
Mühe  einfach  abliest. 

Es  fragt  sich  nun,  welches  von  den   in   einer  oder  anderer  Weise 
ermittelten  Gläsern    dem  Patienten  zu  verordnen   ist? 

Bei  der  Wahl  dos  Brilloiiglases  ist  hauptsächlich  die  Beschaf- 
tigungewoise  des  Myopen  tu  berücksichtigen  und  sind  die  etwaigen 
Nachtheile  eint^s  perversori  Gebraudiea  bei  diesen  BcHchäftigungen  ernst 
lieh  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Nach  den  auch  unter  Laien  vielfach  geltenden  A  nsicbien ,  soll 
man  stets  ein  Glas  wählen,  welches  schwächer  ist  als  dasjenige,  durch 
welches  der  Kranke  am  besten  sieht.  -  Diese  Ansicht  ist  in  gewisser 
Beziehung  richtig:  nach  genauerer  Prüfung  wird  man  eich  indessen  da- 
von überzeugen,  dass  bei  der  Wahl  der  Brille  ganz  besonders  die  Accom- 
modationsbreite  des  Patienten  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  —  Hat  näm- 
lich der  Kranke  neben  seinem  Rcfractionsfehler  eine  völlig  normale 
Äccommodationsbreite,  so  wird  es  ihm  ebensowenig  nachtheilig  sein, 
wenn  er  dieselbe  hinter  seiner  Brille  in  Thatigkeit  setzt,  wie  ob  dem 
Emmetropen  nachtheilig  ist,  wenn  er  ohne  Mithülfe  einer  Brille 
seine  Accoramodationskraft  verwerthet.  Im  Gegentheil  scheint  es,  als 
raÜBse  ein  zu  wenig  in  An8j)rueh  genommener  Accommodationsmuskcl, 
durch  Mangel  an  Uebung,  »eine  Kraft  verlieren.  —  Ein  Myope,  des 
Ben  Feru])unkt  in  5  Zull  liegt ^  möge  z.  B.  bequem  bis  auf  3  Zoll  ac 
commodiren  können^  so  wird  ihm  ein  Concavglaa  von  5  Zoll  Brenn- 
weite das  Sehen  in  die  weiteste  Ferne  ermögliolicn;  wenn  er  aber  das- 
selbe Glas  in  einer  Entfernung  von  etwa  8  oder  12  Zoll  zum  Lese 
braucht,  so  wird  seine  Acconmiodationsknift  dabei  nicht  stärker  i 
Anspruch  genommen,  als  sie,  beim  brillonloÄen  Lesen  in  einer  Entfer- 
nung von  6  oder  3V?  Zoll,  in  Anspruch  genommen  würde.  Es  ist  nicht 
anzunehmen,  daas  hieruua  nacbthi-ilige  Polgen  entstehen  sollten.  Bei 
guter  Accommodation  ist  es  also  nicht  nöthig,  dasa  Patient  beim  Lesen 
die  Brille  ablegt,  oder  sich  dabei  einer  schwächrren  Brillennummer  bedien 

Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Accommodation  verloren  ist,  oder 
doch  nicht  mehr  in  voller  Kraft  besteht.  Setzen  wir  in  iibigem  Fülle  voraus 
die  Btfirkste  Accommodationaanspannung  reiche  nicht  mehr  bis  3,  sonderi 
nur  etwa  bis  4  Zoll,  ao  wird  Patient  mit  seinem  Concavglnse  (^/n),  diessei 
20  Zoll  nur  noch  mit  grbsater  aecommodativer  Anstrengung  sehen  können. 
Er  wird  also  beim  Losen  nothwendig  sein  Buch  in  20  Zoll  Entfernung 
halten,  oder  ~  die  Brille  ablegen  müsjien.  In  solchem  Falle  würde 
es  lillerdings  ratbsam  sein,  entweder  für  die  Nahe  eine  eigene  schwächoro 
Brille  (etwa  Vs)  *^  verordnen,  oder  auf  die  beste  Brille  zum  Scharf- 
sehen in  die  weiteste  Ferne  zu  verzichten  und  eine  Brille  zu  wähle 
(statt  ^if,  vielleicht  '/q),  welche,  weder  für  die  weiteste  Ferne  noch 
die  nächste  Nähe,  sondern  für  eine  gewisse  mittlere  Entfernung 
besten  corrigirt. 

Tn  früherer  Zeit  hat  man  den  Patienten  gewohnlich  den  Rat 
ertheilt,  beim  Beben  in  der  Nähe  auf  den  Gebrauch  der  Brillen  ^nz 
zu  verziehten.  In  der  That  schien  es  am  »ll^^rnatürliehsten,  die  Brille 
nur  da  zu  gebrauchen,  wo  man  ihrer  nothwundig    bedarf;    beim  Le«ea 
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dageeoa,  wo  dsm  in  der  Hand  gehaltene  Buch  beliebig  entfernt  oder 
genähert  werden  kann,  schion  die  Benutzung  der  Brille  entbehrlich.  — 
Seitdem  aber  Donders  gezeigt  bat,  dass  die  Convergenz  der  Ge- 
sichtBlinicn  beim  biooculären  Sehen,  als  Hauptgrund  der  zunehmen- 
den Myopie  zu  betrachten  iat,  erscheint  es  von  Wichtigkeit  den  Ge- 
brauch der  Brillen,  in  ihrer  Eigenschaft  ala  convergenz -vermin- 
derndes  Mittel,  ganz  besonders  beim  Sehen  in  der  Nahe,  zu  empfeh- 
len. Bei  hochgradiger  Mj-opie  wird  der  Convergonzwinkel  deTGenichts- 
Iinicn  beim  binociiläre  Seliakt  und  Nichtgebrauch  der  Brillen,  wi- 
dernatürlich gross.  Um  diesen  Uebelötand  zu  vermeiden  und  um  die 
Zunahme  der  Myopie  möglichst  zu  verhüten,  giebt  es  kein  besseres 
Mittel  als  den  Gebrauch  concaver  Brillen  gerade  da  zu  empfehlen,  wo  er 
entbehrlich  zu  sein  acheirit  —  in  der  Nähe,  und  ihn  für  uto  Ferne  nicht 
sowohl  anzurathen,  ala  nur  diT  Annehmlichkeit  wegen  zu  erlauben. 

Wir  Wolfen  hiiT  noch  daran  erinnern,  daan  die  Convergenz  der 
Sehaxen  durch  plan-prismatiHche  Brillen,  deren  Ba^ji«  nach  innen  ge- 
kehrt iat,  vermindert  werden  kann.  Dieae  prismatischen  Brillen  smd 
indessen  nur  bei  schwächeren  Graden  anwendbar;  stärkere  Grade  zeigen 
farbi;;;e  Ränder.  Die  sphärisch -prismatischen,  oder,  wie  man  sie  in 
Frankreich  genannt  hat,  die  decentrirten  sphärischon  Gläaer  —  wenn 
sie  nicht  gleichfalls  sehr  schwach  nind  —  müssen  ala  eine  wcrthlose 
theoretische  Spielerei  betrachtet  werden,  weil  sie  verbogene  Bilder 
geben.  Dagegen  wollen  wir  hier  um  so  bestimmter  und  nachdrück- 
ucher  hervorheben,  dasa,  in  Bezug  auf  die  Convergenzötellung  der 
Augen,  nicht  genuj»  Aufmerksamkeit  auf  richtige  Bestimmung  dos 
Abstandea  der  beiden  Glaaermitten,  auf  richtii^e  Cuntrirung  der 
Brillen,  verwendet  w^crden  kann;  Brillen  mit  unrichtigem  Abstand  der 
Oläsermitten  sind  eben  schon  decentrirte  Brillen.     (Yergl.  pag.  445.) 

In  Bezug  auf  die  verschiedenen  Besch  äftigungaweisen,  zu 
welchen  Concavbrillen  erforderlich  sind,  bemerken  wir,  dasa  wir  den 
Gebrauch  der  Brille  zmu  Zwecke  des  besseren  Erkennens  der  Demon- 
strationen an  der  Schultafel  —  der  häufigste  Fall,  in  welchem  wir  von 
iungen  Leuten  wegen  des  Tragens  oder  Nichttragens  von  Concavbrillen 
Gefragt  werden  —  nicht  gern  gestatten ,  oder  wenigstens  nicht  billigen. 
"Wir  veranlassen  die  Schüler  ihre  Lehrer  um  Erlaubnias  zu  Uitten,  näher 
an  die  Tafel  herantreten  zu  dürfen,  und  thun  dies  hauptsächlich  in  der 
Absicht,  um  dadurcli  zugleich  den  Schulunterricht  als  öcbungsmittel 
für  das  Fernsehen  zu  benutzen. 

Eine  andere  Veranlassung,  welche  uns  die  frühe  Jugend  nicht 
selten  zuführt,  um  sich  einen  Bath  zu  erbitten,  in  Bezug  auf  das  Tra- 
gen von  Concavbrillen  wird  durch  den  Musikunterricht,  insbesondere 
durch  das  Ciavierspielen  geboten.  —  Wenn  in  solchen  Fällen  die 
Brille  nicht  durch  eine  zweckmässige  Vorrichtung  zum  Näherbringen 
des  Notenpultes  überflüaBig  gemacht  werden  kann,  so  ist  es  bes- 
ser eine  der  erforderlichen  Entfernung  genau  angopasste  Brille  zu 
wählen  und  dadurch  dem  üebelataiide  einer  unbequemen  und  vor- 
übergebeugten  Haltung  abzuhelfen. 

In  den  meisten  Lebenav^-rhältniBsen  handelt  es  »ich  indessen  nicht 
sowohl  überhau|>t  um  Anwendung  oder  Nichtanwendung  einer  Brille, 
als  viehnehr  um  die  Wahl  der  richtigen  Brillennun»mer.  Hierbei  ist 
vor  allen  Dingen  die  (wechselnde  öder  gleichbleibende)  Entfernung, 
in  welcher  die  Brille  gebraucht  werden  soll,  besonders  zu  berücksicn- 
tigen.  Je  enger  die  Grenzen  sind,  auf  welche  sich  die  Accommodatioa 
beschränkt  findet ,   um  so  sorgsamer  musa  jeder  besonderen  Entfernung 
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die  besundcre  Brille  angepaset,  und  müfi»on  nöthigcnfalls  für  verschie- 
donf»  Beschäfti^ingHweisen  vorschioflenp  Brillennunimern  verordnet 
werden.  Ist  aber  die  Accommodatiuiibbreitc  den  Altersverhältiiissen 
entsprechend,  ditnn  wird,  in  jugendlichen  Jahren,  eine  und  dieselbe 
Nummer  für  alle  Zwecke  genügen,  und  ist  bei  der  Aubwahl  nur 
dafür  zu  sorgen,  dass  bei  keiner  Sehweite  die  Grenzen  der 
natürlichen  Accommodationebreite  überschritten  werden  —  mit  anderea 
Worten  —r  dass  die  Brille  nicht  zu  ächarf  sei. 

Da  im  öpüteren  Älter  judes  Auge,  mithin  auch  das  myopische, 
an  Accommodatiousbreite  verliert,  so  musa,  wenn  d('v  Feriipunkt  dea 
Seheuö  aeineu  Ort  unverändert  behauptet,  der  Nahcpuukt  ihm  mit 
zunehmendem  Alter  mehr  uud  mehr  entgegenrücken.  Es  treten  da- 
durch gewisse  Veriinderun^on  in  Bezug  uuf  den  Brillengehrauch  ein, 
welche  eine  veränderte  Wjthl  der  Brillennuramer,  oder  die  Hülfe  einer 
zweiten  Brille  wiinöcheiiswerth  erHi'heirien  his.sen.  Bei  schwindender 
Acconimodationabreite  wird  die  früher  zweckmässigste  Brille,  ihren 
Dientit  für  die  Nähe  zuweilen  versagen;  es  muss  dahvr^  wi^nn  die 
völlige  Ablegung  der  Brille  beim  Sehen  in  der  Nahe  wegen  zu  star- 
ker Convergcnzstellung  nicht  rathsam  erscheinen  sollte,  ehen  für  die 
Nähe,  noch  eine  zweite,  sohwächere  Brille  in  Anwendung  gezogen 
weiden. 

Der  Fernpunkt  bleibt  übrigens  bei  Myopischen  selten  vollständig 
unverändert.  Öowöhnlioh,  nämlich  bei  progrest^iver  Myopie,  rückt  er 
—  wie  weiter  oben  schon  bemerkt  wurde  —  etwas  nähur  heran  ^  in 
acbÜnimen  Fallen  stetig  und  in  sehr  merkbaren  VerliÜltnissen  ,  in 
weniger  schlimmen  Fällen  sehr  alhnälig,  oft  kaum  bemerkbar» 
Sehr  selten,  oder  vielleicht  nie  (Donders),  entfernt  sich  der  Fern- 
punkt noch  weiter  vom  Auge.  —  Diesem  entsjireuhend  werden  die 
Coneuvbrillen  allmälig;  gegen  stärkere  und  stärkere  Nummern  vertauscht 
werden  müsEeo,  wenn  die  Myopie  progressiv  ist;  oder  sie  werden,  im 
entgegengesetzten  Falle,  wenn  die  Myopie  stationär  bleibt  uud  wenn 
die  Bescliwerdcn  d*ir  Prcsln'opie  sich  hinzugcsellen,  iiUmälig  gegen 
immer  schwächere  Nummern  /u  vortauschen  sein,  und  zuletzt  gan& 
abgelegt  worden  können. 

Schliesslich  mag  hier  noch  b*-'merkt  werden,  dass  der  Gebrauch 
von  Mikruakopini,  von  Fernröhren,  von  Tlieaterporspcktivcn  und  andei^en 
dioptrischen  Inetrumenteu  keine  nachtheiligeu  Folgen  haben  kann,  sofern 
für  genaue  und  vollkommen  richtige  Einatellnng  genügend  gesorgt  wird. 
Nur  das  Aufsuchen  der  richtigen  Ein.steilung,  welches  bei  mangelnder 
Uebung,  stets  von  einiger  Acoomniodationaanstrenguug  begleitet  ist, 
dürfte  vielleicht  ale  ein  uirht  ganz  gleichgültiges  Moment  zu  betrachten 
sein;  es  erfordert,  vorzüglich  bei  ami»tropischen  Augen  grössere  Vorsicht 
und  Auimerksamkeitals  bei  völlig  normalen  Augen.  —  Im  Uebrigen 
versteht  es  sich  wohl  von  selbst,  dass  der  Gebrauch  dieser  Instrumente, 
insofern  nie  zu  sehr  fL'inen  und  Bchwiorigon  Unterauchungon  be- 
nutzt werden  sollen,  bei  etwaiger  Complicütion  mit  Amblyopie,  bei 
Hyperämioen  oder  bei  üebcrreizung  der  Not/,haut,  eben  eo  zu  ver- 
bieten ißt,  wie  überh(iu[)t  jede  Beschäftigung  mit  äusserst  feinen,  an 
der  Grenze  der  Distinction  eteheudcn  Oesicht^objocten. 
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VI. 

Hypermetropie. 

Das  Wesen  der  Hjpcnuetropic.  Einthcilung:  nmnifoste  und  latente  Hypermetropie; 
abaolate»  rclativ^i  Qud  facultativ^o  Kypormetropip.  Gradvorscliicdenheit»  Ursachen 
und  Symptome  dor  Hyptriut^tropit-v  Folgt-krünklifitun:  accnmmodativo  Astlietiopie  und 
^trabismug  convorgctia.     Bohaudlungs weise  and  WuliI   dor  cnt^prechouden  Curructiuus- 

gl&StT. 

Anhang:   Ueber  die  AnsgleicbnDg  dilferenUT  Kefraction 3 Verhältnisse  dnrch  UDglaicho 

Brillengirtsor. 

Das  Wüseii  der  Hypermetropie  beruht  darauf,  dase  weder  di- 
vergente, nocb  parallele  Lichtetrahlen  sich  bei  entspannter  Accom- 
mudation  auf  der  ^Netzhautebene  vereinigen.  Da  unter  gewöhnlichen 
Verbältniösen  nur  divergirended  Licht  in  dass  Auge  fällt  j  so  folgt  hier- 
aus^ duHH  brilleulüHe  Hypernietropen  in  allen  EutfcrnuQt^en,  entweder 
gar  Dicht,  oder  nur  mit  accommodativer  UL'beranstrengung,  scharf  und  deut- 
lich sehen  kuriuen;  denn  sin  brauchen  zum  Bcbarfen  und  deutlichen 
Öehen  für  jille  Entfernungen  convergcnte  LichtHtrablen.  Dan  patho- 
giioinoniftche  JSyinpfcom  der  liypennciiijpie  bestolit  alwo  darin,  dann  xuni 
scharfen  Beben  iu  weiteöter  Ferne  (und  um  so  mehr  für  das  Sehen  in 
allen  näheren  Entfernungen)  wenn  die  Accoiinnodation,  nicht  mitwirkt, 
Bteta  ConvexgläBer  erforderlich  sind. 

Setzen  wir  voraus,  die  Arcommodation  sei  normal  und  völlig 
wirkungnfähig,  ho  kann  das  hy[>ernietropische  Auge  —  mit  gewistien 
Einschränkungen  —  für  die  weiteste  Ferne  noch  eingerichtet  werden;  es 
geschieht  diea  aber  s?chon  durch  Hülfe  einer  gewieeen  Acconuiiodations- 
anatrengung.  Nur  durch  und  mit  Hülfe  der  Accomnu>diition  werden  dem 
Uypennetrupeu  in  weitester  Ferne  feine  GeBichtsunterBcheidungen 
ermöglicht.  Fügt  man  dem  h3^pernietropiöchen  Auge  ein  (.■onvexglug 
hiu;&Uf  so  tritt  allcrdmga  ein  ontuprcchendcr  Grad  von  Entspannung  der 
Accomniodation  einj  das  Auge  kann  aber  in  weitester  Ferne  immer 
noch  die  relativ  feinsten  Gesichtsunterscheidungon  machen  j  ein  em- 
raetropischea  Auge  sieht  dagegen  Ju  dor  Ferne  durch  Convexglitser 
weniger  deutlich  und  Bcharf.  Wird  die  Accommodationekraft  des 
hypermetropißchen  Augea  durch  Atro])iiiinaliHationeii  auaser  Thätigkeit 
gesetzt,  so  kann  dasselbe  nur  nocli  mit  Hülfe  von  Convexglä8ern 
iu  weitester  Ferne  deutlieh  sehen.  —  Hei  völliger  Entspannung  der 
Acconimodationsmuöculatur  liegt  also  der  Fernjmnkt  des  hypermotro- 
piachen  Auges  —  wie  man  sich  auszudrucken  pflegt  —  jeuHeits  Un- 
endlich *).  * 


*)  Dies«,    df^n  Mathe^matikem   sehr   geMuli^'o  Ansdruckswciae    verdient    biiT  nocb 
eine  kurze  Grlaat^'mng:  ^ 

Wenn  man  von  einein  bestimmten  Punkte  ^deiii  Aage)  aosgebciid,  die  Ent- 
fetnnn^;  -iiifts  anderen  Punktes  (die  Kntf'Tnunj,'  oint's  Ui'gonÄtanded  vom  Auge) 
fortdauernd  wachsen  läset,"  so  trelangt  mau  zuletzt  un  eine  Grenze,  an  welcher 
dieae  Entfernung  so  gruss  wird,  dass  sie  uiclit  mehr  grosser  werden  kann 
(=  unendlich  gross).  Wächst  aber  die  Grosse  der  lilutfemung  dennocli  über 
dieae  Grenze  hinaus,   so  sagt  man,   der  Endpunkt  derselben  (der  Ort  dt-s  Ue- 
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Liegt     bei    dem   Hypennetropen    der  Fernpuukt   und   der  Nahe- 

Eunkt  jenseits  Unendlicn  (absolute  Hypermetropie),  dann  hat  die 
Hagnose  keine  Schwierigkeit,  denn  dann  wird  eine  CüllectivÜnsc  un- 
ter alieu  Yerbältnißsen  das  Sehen  in  der  Ferne  verbessern.  Liegt  aber 
der  Nahepunkt  dieaaeits,  der  Fornpunkt  jenBcits  Unendlich,  dann  ist 
die  Üiagnuho  ctwaä  schwieriger,  weil  die  unendliche  Ferne  einem  Punkte 
entöpricnt,  der  noch  innerhalb  der  Äccommodationsgrenze  gelegen 
ist,  der  also,  wenn  die  Accoimnodation  nicht  auBgcschlossen  wird,  so- 
wohl mit  unbewaffnetem  Auge  wie  mit  entsprechend  schwachen  Convex- 
oder  CuncavgläserD  deutlich  gesehen  weiden  kann.  Ebenso  kann  auch 
das  emmetropiscbe  Auge  die  Einstellung  für  jeden  innerhalb  seiner 
Acconimudatiünsgrenzen  gele^eiieu  Punkt  auf  dreifache  Weise  bewerk- 
stelligen;  nämlicn  ohne  optische  Hülfe  durch  die  Accommüdation,  oder 
mit  ccncaven  oder  mit  convexen  BrillengläBern ,  vorausgesetzt,  dass 
deren    Brennweiten  ein  gewisses  Minimalmaass  nicht  überschreiten. 

In  diesem  etwna  versteckten  Charakter  der  Hypermetropie  liegt 
es  oflfenbar,  dass  ihr  Wesen  erat  In  unserer  Zeit  klar  und  bestimmt 
entdeckt  werden  konnte. 

Eintheiiung*  Um  scharfe  oder  wenigstens  relativ  deutliche  Qe- 
aichtöempfindungen  zu  gewinnen,  bedarf  das  hypennetropieche  Auge 
füi"  alle  EuifernuDgeu ,  selbst  für  die  weiteste  Ferne,  einer  accommo- 
dativen  Anstrengung;  es  ist  daher  an  den  Gebrauch  des  Accommoda- 
tiousmuskels  so  sehr  gewöhnt,  dasd  es  ohne  dessen  Mithülfe  überhaupt 

far  nicht  sehen  zu  können  glaubt;  es  nimmt  in  Folge  dessen  die  Thatigkeit 
icses  Muskels  selbst  dann  noch  in  Anspruch^  wenn  seine  Mitwirkung  doa 
deutliche  Sehen  offenbar  beeinträchtigt  und  erschwert.  —  Lä»st  man 
einen  Hypermetropen  durch  ein  Cotivexgliis  in  die  Ferne  sehen,  so  wird 
er  oft  genug  erklären,  dass  er  weniger  gut  sieht  wie  mit  freiem  Aug-e. 
Paralysirt  man  seinen  Äccommodationsinuakel  durch  Atropineinträufelun- 
gen,  so  ändert  sich  plötzlich  die  Sache;  das  antauglich  verworfene 
Convexglas  wird  nunmehr  als  ein  wesentlich  verbesserndes  gepriesen. 
Der  Qrund  hie  von  liegt  darin,  dasa  das  Auge  an  bestandige 
Accomraodation  zu  sehr  gewöhnt,  hinter  dem  Convexglase  die  zweck- 
widrigen aocommodativen  Anstrengungen  nicht   unterlassen  kann,    dasa 


gcDstandcB)  liege  jenseits  Ünendllcli.  In  "Wahrheit  springt  aber  dieser  Pankt, 
aus  positiv  -  Unendlich  ußmittelbur  Über  in  negativ- Unendlich,  und,  indem  aioh 
dessen  Kafenmng  nun  fortwälirend  negativ  vergrösBert ,  d.  h.  verkleinert, 
nähert  er  sich  von  der  ontgeg^^ugcsotzten  Seite  lier  dt^m  urBpr&ngUctien  Aq»- 
gangspuukte,  bib  schliesslich  beide  wieder  mit  einuuder  ^UBamiiKufüIIen.  — 
Ein  leuclittuder  Punkt  in  eudLicht.T  Eutftirnung,  sendet  divergtnlo  Liihtstrah- 
h-n  iii  das  Auge;  mid  zwar,  weiiu  man  eine  beatimnite  PupiUyugrrisse  als  Ba- 
sis, eine  bcHÜnuute  Eutfeniung  als  üohc  des  eiufalkiidun  Lichtkegels  annimmt, 
SU  entsendet  er  sie  unter  einer  jjanx  bestimmten  Winkelgrösse.  Entfernt 
sich  d<T  Pankt  weiter  und  weiter,  so  wird  der  Winkel  kleiner  und  kleiner,  bis 
er  zuk'tzt  Ao  Wein  wird,  dass  er  nioht  mehr  kleiner  werden  k&un.  In  dieaem 
FhU.'  divergiren  seine  Schenkel  nicht  mehr,  undmerklich  man  sprii-Iit  daher  nun  von 
iKkrullcKn  Lichtstrahlen.  Wu-itcr  als  ouendlich  kamt  der  Lichtpunkt  &et- 
lieb  nicht  abgerückt  werden.  Denkt  man  ihn  aber  docli  noch  winter  (jensoita 
Un*aidlichJ  entfernt,  so  springt  er  unmittelbar  auf  die  cntgegi^ngosetztc ,  neg&* 
tiro  Seite  Qber,  und  nähert  sich  nun  von  dort  ans  dem  arsprUDgtichen  Aas- 
gaugspunkte ,  dem  Auge.  Die  vod  einem  jenseits  unendlich  gelegenen  Licht- 
punkte aus;{ehenden  Lichtstrahlen  sind  daher  convergont:  denn  sie  zielen 
g«gen  einen  auf  dor  negativen  Seite  liiinter  dem  Auge  gelegenen)  Punkt  bin. 
Der  Convergenzwinkel  wird  um  so  grüsaer,  je  mehr  sich  dieser  Paukt  von  der 
nexativen  Seit«  h«r  dam  Auge. nähert 
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08  den  Accoinmoclntionsmiisbel  nicht  ganz  zu  entspannen  im  Stande  ist. 
Der  wahre  Fernpunkfc  hyinfruictropischer  Augen  kann  also  in  der  Re- 
gel nicht  ohne  Anwendung-  mydriiitischor  Einträufelungen  ermittelt 
werden.  Bei  länger  fortgeüetztem  Gebrauch  oder  hei  dem  Gebrauch 
von  Convexgläsern  von  allmälig  steigender  Stärice,  lernt  freilich  das 
Augo  die  Vortheile  der  ungewohnten  Entspannung  der  Accommodatiüna- 
muäculatur  schnell  genug  kennen  ^  oder  lernt  den  für  die  Ferne  etwa  noch 
erforderlichen  geringen  Bruc.htheil  der  Acconmiodiitionskraft  in  Thätig- 
keit  zu  setzen,  anstatt  der  früheren,  weit  üLertriebeuon  Anstrengung;. 

Hieraui  gründet  sieh  die  Einiheilung  der  Hypermetropie  in  eine 
manifeste  und  latenfe.  —  Manifest  nennt  man  di*^  Hyper- 
metropiüp  wenn  und  in  soweit  sie  nich  unmiUaihar  durch  den  \  er- 
such mit  Convexgläsem  erkennen  und  bestimmen  Itisst,  Derjenige 
Anthüil  dcrnelbeUj  welcher  erst  nach  Anwendung  mydriatischer  Mittel 
aufgefunden  werden  kann ,  welcher  mithin  durch  die  Unfähigkeit  oder 
Angewohnheit  den  Accommodationamuskol  ausser  Thafigkcit  zu  setzen 
und  völlig  zu  entspannen,  gleichsam  versteckt  wurde,  nennt  man  la- 
tente Hypermetropie.  —  Der  ganze  vorhandene  Umfang  der  Hyper- 
metropie  setzt  sich  also  zut:animen  aus  dem  manifesten  und  dem  latenten 
Antheil  deraelben  und  besfeht  aus  deren  geraeinsjimer  Summe  *).  Es 
kann  indessen  jeder  der  beiden  Factoren  dieser  Summe  rr  o  werden, 
d.  h.  es  kann  die  Hypermetropie  entweder  völlig  latent  bleiben,  weim 
—  wie  bei  jugendlichen  [ndividuen  —  die  Accommodationa- 
kraft  ausreicht,  um  trotz  vorhiindener  Hypermetropie  das  Sehen 
in  der  Nähe  noch  möglich  zu  machen,  oder  es  kann,  bei  sehr 
geringer  oder  völlig  fehlender  Ancommodationskraft^  die  Hypermetropie 
vollkommen  man  i  fear  sein  oder  doch  nur  einenverschwindend  geringen 
latenten  Antheil  besitzen. 

Eine  fernere  Eintheilung  der  Hypermetropie  gründet  sich  auf  die 
Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit  in  endlicher  Entfernung  klar  und  deut- 
lich zu  sehen.  —    Donders  unterscheidet: 

1)  eine  absolute         l 

2)  eine  relative        >  Hypermetropie. 
B)  eine  facultative  ) 

Berücksichtigen  wir  die  Abhängigkeit  der  Accommodation  von 
der  Convergenzslellung  der  Gefiichfslinien,  von  welcher  weiter  oben 
gesprochen  ^vurde,  und  erinnera  wir  uns  daran,  dasa  mit  zunehmender 
Convergenz,  der  Nahepunkt  sowohl  wie  der  Fnrnpunkt  näher  an  das 
Auge  herangerückt  wird,  so  ist  der  Unterecheidungsgiund  dieser  drei  For- 
men leicht  zu  fasnen.  Absolut  ist  nämlich  die  Hypermetropie,  w^enn  der 
Nahepunkt  bei  keiner  Convergenzstellnng,  in  endlicher  Entfernung 
(diesseits  Unondlich)  Hegt,  wenn  also  selbst  bei  stärkster  Convergenz, 
in  allen  Entfernungen  nur  mit  Hülfe  von  Convexglüscru  scharf  gesehen 
werden  kann.  —  Relativ  ist  die  Ilvpennofropie,  wenn  zwar  bei 
gewissen  C'onvergcnzgraden ,  ohne  Hülfe  vou  ßrillengläscrn,  in  end- 
licher Entfernung  scharf  gesehen  werden  kann,  wenn  aber  dieser  Con- 
vergenzgrud  einen  grosseren  Winkel  eiuBcliliesst  als  ihn  die  Entfer- 
nung des  Gegenstandes  erheischt,  oder  —  mit  arideren  Worten  -  wenn 
derConvergenzpunkt  näher  liegt  als  der  durch  die  stärkere  Convergenz 


*)  Donders  bezeichnet  die  Hypermetropie  mit  dem  einfachen  Bachataben  H  and 
nennt  den  manifesten  AtitlKÜ  Hm  ,  dou  latenten  Antlieit  Ul.  Die  gan/e  \ly- 
pennetnjiiie  »etzt  sich  hiernach  zusAmmen  aus  der  Sunuue;  Em  +  Hl. 
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erreichbare  Nahopunkt.  Es  ist  einleuchtend,  daas  unter  solclkcn  Ver- 
hältnisHen  ein  diesBeita  Un(*nd]ich  gtdegener  Punkt  nur  mit  j«  einem 
Auge,  nicht  aber  mit  beiden  Auseu  gleichzeitig  (binoculär)  scharf  und 
deutlich  gesehen  worden  kann.  Pftcuitütiv  nennt  pndlich  Donders 
die'  llypermetroi^ie,  wenn  die  Mügüchkoit  nuch  vorhanden  ist,  einen 
diesseits  unendlich  gelegenen  Punkt  binoculär  und  ohne  dioptrische 
Hülfe  scharf  zu  sehen. 

InsofeiTi  nun  dioae  drei  UnterKcheidungcn  von  dem  Accommoda- 
tionsvermögen  abhängig  sind,  und  insofern  letzteres  "wiederum  gewissen 
AlteiBveränderungcn  unterworfen  ist,  lliest  sich  noch  hinzufügen,  da^s 
eine  in  fiühester  Jugend  fiKultative  Uyperutetropie,  später,  bei  abneh- 
nehmender  Acconiiuüdariorisbreito,  in  eine  relative  und  schliesslich  in 
absolute  Uypermetropie  übergehen  kann. 

Der  Grad  der  Hypernietropie  wird  ebenso  ermittelt  und  in  ganz 
ähnlicher  Weise  bezeichnet  wie  bei  der  Myopie.  Das  Convexglas 
kürzester  Brennweite,  welches  das  Sehen  in  weitester  Ferne  er- 
möglicht, giebt  den  Maaststab  für  den  Grad  des  Kcfractiunafühlers;  und 
zwar  wird  diesea  Glas  zunächst  nur  den  Orad  der  manifesten  Hy- 
pcrmctropitt  angeben.  Zeigt  sich ,  dasa,  nach  hi-rvurgerufener  Atrupin- 
mydriasis,  ein  Glaa  von  noch  kürzerer  Brenn  weit«  dennetben  Dienst 
erfüllt,  so  ißt  hiermit  auch  der  Grad  des- latenten  Antlifils  der  Uy- 
perHietropic  gegeben.  Das  letztere  Glas  wird  nämlich  den  Grad  der 
Gesaniintliypermetropie  anzeigen;  die  Diti'erenz  der  umgekehrten Werthe 
beider  Brennweiten  entspricht  dem  Grade  der  vorhandenen  latenten 
Hypermctropie. 

Die  niedrigsten  Grade  der  Hypermetropie  verechmeizen  unmerk- 
lich mit  emmetropiachen  KefractiQnaverbältniMöen;  die  höchsten  Grade 
können  bis  zum  Erfordern  eines  Convexglases  von  3  Zoll  Brennweite 
für  die  Ferne,  ausnahmsweitse  selbst  noch  höher  steigen. 

Ursachen.  Worauf  berulrt  uun  der  Kcfractionsfeliler,  dessco 
Wesen  und  dessen  verschiedene  ünterabtheilungen  wir  soeben  zu  cha- 
rakterisiron  versucht  haben*:' 

Wenn  wir  mit  gewissen  vereinzelten,  durch  Coniplication  mit 
anderen  Erkrankungen  ausgezeichneten  Fitllen  beginnen ,  &o  wäre  zu 
bemerkL'n,  dass  die  höchsten  Grade  der  Hypermetropie  wohl  ausnahms- 
1ns  bedingt  sind  durch  das  Fehlen  der  Krystal  Hin  se.  Durch 
welche  näheren  Umstände  dieselbe  aus  ihrem  natürlichen  Platze  eot- 
fcrnt  worden,  ist  völlig  gleichgültig.  Weil  aber  mit  der  Linse  zugleich 
das  Aceommodationsoigan  verloren  geht,  so  gehurt  diener  Fall  nicht 
aupschUe3MUt:h  hierher;  wir  werden  auf  den  Zustand  der  Linsenlosig- 
keit  od*'r  Aphakie,  bei  Besprechung  der  Accommodationskrankheiten 
ausfuhrlicher  zurückzukommen  haben. 

Demnächst  ki>mTnt  llyperrnetropie  zuweilen  vor  iils  Folge  von 
AbHiichiing  der  Hornhaut.  Nach  ger^cliwüiigen  Processen,  naeh  ent- 
zündlichen Autlockerungen  der  Hornhaut  u.t?.  w.  beobachtet,  man  gewöhn- 
lich eine  naehtiäglsclie  Abflachung.  Seiten  findet  man  jedoch  dergleichen 
Formveranderungen  ebne  gleichzeitige,  mehr  oder  weniger  beträcht- 
licho  Trübungen  der  üornhaut  oder  anderweitige  fcitörungen,  durch 
welche  die  Sehschärfe  herabgesetzt,  und  die  vorhandene  Hypermetropie 
schwer  nachweisbar  wird;  sie  kann,  sogar  zu  einem  untergeordneten 
Krankheitssymptom  herabsinken.  —  Ferner  findet  sich  dieser  Brech- 
ungsfehler  als  ein  constuntcs  Symptom  bei  Glaukom,  und  beruht  in 
diesem  Falle  —  wie  Donders  annimmt  —  auf  einer  Abtiachuug  der 
beiden  Linsenoberfiächen  in  Folge  intraoculärer  Druckerhöhung. 
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Die  nicht  complicirten  Fälle  von  Hypermetropie  beruhen,  in  weit 
Überwiegentier  Mrhrzahl,  auf  ungewöhnlicher  Kleinheit  des  Augapfels 
in  allen  seinen  Dimensionen,  und  ganz  besondcra  auf  Kleinlieit  und 
Kürze  in  der  Dimernion  peiner  Gesichtslinie;  diese  Kleinheit  kiuin  an- 
geboren oder  durch  gewisse  Yerbfiltnisse  begünstigt,  erst  in  späterer  Zeit 
entstanden  sein.  Bei  hochgradigster  Hypermetropie  handelt  es  »ich 
allermeistenH  um  einen  angebttrenen  Fehler,  hei  welehein  gleichKoitig 
zuweilen  auch  die  Linse  kleiner  und  flacher  gefunden  wird  als  unter 
normalen  VerhäUnisscn;  ja,  nicht  selten  handelt  es  sich  in  solchen, 
hochgradigsten  Fällen  um  einen  unvo  I  Ik^j  mmen  ent  wiek  eltcu, 
zu  klein    gehliebnrien  Augapfel. 

Das  häutigere  Vorkommen  einer  Abhängigkeit  der  Hypermetropie 
von  einer  zu  schwach  gewölbten  Hornhaut  stellr  Üondera  auf  das 
alleibestiratnteste  in  Abrede.  Nicht  nur  wiH  er,  durch  genaue  Ilorn- 
hautrneaaungen,  den  Kj-ümmungshalbniCHser  der  Hornhaut  nicht  grösser 
gefunden  haben  als  die  Mittelzahlen  hei  emmetropiHchen  Augen ;  er  ver- 
ftichert  sogar,  in  giin/,  hcsondois  ftuagezptobnoten  Fällen  von  Hyperme- 
tropie, eine  srärker  gewölbte  KrünimungBfonn  durch  llrasung  önnittelt 
zu  haben,  ho  dass  also  die  Hypermetropie  trotz  der  Htärker  brechen- 
den Krümmungsfonn  der  Heinbaut  bestanden  haben  rnusH.  In 
ganz  ähnlicher  Weise  sahen  wir  nbon  wie,  trotz  vorhandener  Ab- 
Hachung  der  Hornhautkrümniung,  doch  zuweilen  Myopie  be- 
stehen kann. 

Die  Linsenform  und  die  LiiiHenbietinweite  sind  im  lebendt-n  Auge 
80  schwierig  mit  Genauigkeit  zu  moaaen  ,  dnss  über  deien  Einfluss  auf 
die  Hypernictropi)^  nichtn  Zuveriä«»igeH  ermittelt  und  festgestellt  werden 
kann.  IjinscTimesaungen  an  tndten  und  ausgeschnittenen  Augen  sind 
ober  Bclbstverstiindlicherweiae  für  ileri  vorliegonden  Zweck  völlig  werthlos. 

niurnach  Ideibt  in  crstor  Linie  und  vorzüglich  nur  die  Kürze 
der  (iptiHchen  Axe,  welche_,  nach  Yorlieg(niden  Messungen,  als  die 
Hilergewöbnlicbste  liieüche  der  Hypernietioiiie  zu  betrachten  int. 

Dass  die  Kleinheit  des  Augapfels,  r(^sp.  die  zu  geringe  J^ilnge  der 
optischen  Axe  erbhch  8ei,  dariil*er  kann  kaum  ein  Zweifel  obwalten, 
denn  man  beobachtet  sehr  oft,  dass  Kinder  hypermetropischci*  Eltern 
aeibet  wieder  hypermetropisch  sind,  oder  dass  mehrere  Geeehwister,  jn 
ganze  Familien  in  höherem  oder  geringerem  Grade  an  solchem  Erbübel 
leiden.  Ob  das  Uebel  auch  Hcbon  angeboren  vorkommt,  oder  ob  oh  sich  ge- 
wöhnlich erst  mit  den  Jahren  entwicktlt,  dnrüber  besitzen  wir  noch  keine 
völlig  feststehende  Untcrsunhungsresultate.  Donders  hat  im  4,,  5.  und 
6.  Lebensjahre  schon  sehr  beträchtliche  Grade  von  Hypermetropie  beo- 
bachtet. 

In  einer  ganz  anderen  Weise  k^snn  Hypermetropie  vorkommen,  in  Be- 
gleitung und  in  Folge  von  schweren  Erkrankungszuständen,  als  da  sind  Ty- 
pbuH,  Pneumonie,  grosse  Säfte-  oder  Blutverluste  u.  dgL,  und  kann  durch 
dieselben  vorübergehend  bedingt  sein.  W^ahrscheinlich  ist  in  aolchon  Fällen 
die,  gewöhnlich  nur  vorüliergehende  Hvpermctropie  durch  Verkürzung  der 
optischen  Augenaxe  in  Folge  einer  Veimindeiung  des  Augapfelinhaltes 
und  consecutiver  Herabeetzung  des  Intraoeulärdruckes  zu  erkSaren,  An 
ausgeschnittenen  menschlichen  Augen  sehen  wir  nämlich,  dass  der  Quer- 
durchmesaer  den  Durchmesaer  in  der  Richtung  der  optischen  Axe  stets 
an  Länge  überwiegt.  Von  den  älteren  Anatomen  (C.  Krau  se,  Brü  cke) 
ist  in  der  That  auch  angenommen  worden,  dass  dieses  Verhalten  im 
lebenden  Auge,  das  normale  sei.  Das  Elasticitätsverbalten  der  Sklera  ist 
aber  so  beschaffen,  dass  der  Augapfel,  bei  nachlassendem  intraoculären  Druck 
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siob  in  der  Richtung  der  optischen  Axe  verkürzt  und  dcni  entsprechend  i 
der  Richtung  der  Queraxon  sieh  verlänfifert;  un  einem  horizontalen  Aug- 
apfel durch8chnitt  läast  sich  in  Folge  desseu  eine  ovale  Form  erkennen, 
deren  lanj^stor  Durchmesser  mil"  der  Queriixo,  deren  kürzester  mit  der 
optischen  Axcausammenfällt,  Dürfte  mun  nun  annehmen^  duös  nach 
beträchtlichen  ÖJifteverlusten  und  nach  schwächenden  schweren  Kr- 
krankungen  der  intraoculäre  Druck  etwas  herabsinkt,  und  wäre  die 
Annaiime  n'cht'g,  daas  in  diofiem  Falle  die  Queraxc  des  Augapfels  sich 
auf  Unkosten  der  optischen  Axe  verlängert,  so  wäre  damit  eine  befrie- 
digende Erklärung  dieser  Form  von  vorübergehender  Hypermetropie 
gegeben,  und  würde  zugleich  das  Vernchwinden  derselbennach  voll- 
konimener  Reconvaleecenz  und  nach  Wiederherstellung  der  Körperkräfle 
und  Körpcraäfte  in  befriedigender  Weiöt^  zu  t^rklären  sein. 

Symptome.  Obgleich  die  Diagnose  der  Hypermetropie  durch  den 
Versuch  mit  Convcxgläaern  pathognomonisch  Vüllk«inm4'n  festgestellt 
wird,  obgleich  zurSicherung  derselben  keine  ferneren  Symptome  nöthig 
sind,  HO  ist  ea  doch  nicht  überflüssig,  auch  diese  acceaaorischen  Symp- 
tome etiras  genauer  zu  überbHcken. 

Zunächst  möge  hervorgehoben  werden,  dass  eine  auffallende  Klein- 
heit des  Bulbus  zuweilen  schon  bei  oberflächlichem  Anblick  erkennbar 
ist,  in  wenigt?r  ausgeprägten  Fällen  aber  durch  Messung  festge- 
stolh  werden  kann.  Diese  Kleinheit  des  Bulbus  findet  sich  selten 
ohne  Hypermetropie.  Die  Kleinheit  den  Bulbus  oder  die  Kürze 
der  optischen  Axe  charakterisrrt  Bich  besonders  durch  Abflachung 
der  vorderen  und  der  hinteren  Überfläche,  während  die  äqua- 
toriale Region  verhäUnisaig  stark  hervorspringt,  —  Ferner  ist  bei  vor- 
handener Hypermetropie  gewöhnlich  noch  auffallend,  die  Kleinheit  der 
Hornhaut,  die  geringe  liefe  der  vorderen  Augenkamraer,  die  Enge 
der  Pupille  und  ein  scheinbar  divergirendcr  Strabismue,  von  welchem 
wir  HOgleich  noch  ausführlicher  sprechen  werden.  Dondera  behaup- 
tet in  der  gan/on  Gesichtsbildung,  in  dem  knöchernen  Bau  des 
Gesichtes,  etwas  Eigenthümlit-hes  und  Charakteristisches  bemerkt 
zu  haben,  welches  sich  hauptsächlich  als  ein  Mangel  an  Tiefe 
der  Augenhöhle  auapricht.  Die  Ränder  der  Augenhöhle  sind  abge- 
flacht und  weniger  gebogen,  ja  das  gan/.e  Antlitz  zeigt  sich  flacher  und 
weniger  gerundet.  Die  Nase  ist  gemeiniglich  klein  und  der  Nasen- 
rücken so  wenig  erhaben,  dass  eine  Brille  auf  demselben  nur  unsicher 
festsitzt.  Die  Augenlider  sind  breit  und  flachliegend-  Der  gegenseitige 
Abstand  beider  Augen  und  beider  Augenliöhlen  ist  gemeiniglich  grösser 
als  gewöhnlich.  Obwohl  Don  ders  zugiebt,  dass  diese  charakteristische 
Physiognomie  keineswegs  constant  sei,  ao  zweifelt  er  doch  nicht  da- 
ran,  dass  sie  mit  dem  Refrnctionsleideu  in  ursächlichem  Connex  steht; 
denn  zuweilen  habe  er  bemerkt,  dass  bei  ungleicher  Refraction  beide] 
Augen,  die  dem  stärker  hypermetropiachcn  Auge  entsprechende  Gesichts- 
hallte  die  hervorgehobenen  Eigeuthünilichkoiteu  in  stärkerem  Grade  anj 
sich  trägt  als  die  andere. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  eben  erwähnte,   scheinbar] 
divergirende  Strabismus.  —  öohon Senf f,  und  später  auch  Heimholt; 
hatten  gefunden,  dasa  die  Oesichtslinio^  d.  h,   diejenige   Linie,   welchi 
den  gelben  Fleck  mit  dem  fixirten  Geaichtsobject  verbindet,   nicht   mil 
der  Honihautaxe    zusammenfällt  und  also    nicht    durch    die  Hornhaut- 
mitte     hindurchgeht.       Don  ders    hat     dieser    Beobachtung    grossere, 
Aufmerksamkeit    zugewendet,  und  hat  gefunden,  dass  die  Gesichtslinii 
bei   Emuietropen    und   Hypennetropen    in    gewisser   Entfernung    nacl 
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innen ,  bei  Myopen  wenii-er  weit  nach  innen ,  zuweilen  sogar 
naeb  aussen  un  der  Hornhautmitte  vorlieischiesfit.  Oi^nauer  ange- 
geben, liegt  der  Durchschnitt»punkt  der  Gesiclitslinie  mk  derHomhaut- 
obei-tiäche,  liei  Emmetropen  etwa  5"  nach  innen  von  der  Hornhaut- 
mitte,  bei  Myopen  etwas  weniger  als  2**,  oder  sogar  nach  ansäen  von 
derselben,  bei  Hypernietropen  erheblich  weiter  nach  innen  von  der  Horn- 
hautmitte al»  bei  Emmotropett;  der  Abstand  eneicLt  bid  llypernie- 
tropen  einen  durchschnittlichen  Wcrth  von  nahezu  8  Grad  (7"55') 
■und  kann  sogar  den  Werth  von  11  Grad  noch  überateigen.  Hier- 
durch erklärt  sich  die  »cheinbaie  Divergenz  welche  that- 
Bächlich  auf  der  irrthüinlichen  Vorstellung  beruht,  dann  die  Hornhaut- 
mitte zugleich  Durcliachiiittapunkt  der  Gesichtslinie  mit  der  Hornhaut- 
oberfläche  sein  muas,  Äua  demselben  Grunde  scheint  hei  Myopie 
zuweilen  convergirendes  Schielen  vorzukommen.  Der  sicherste  Beweis, 
dasB  diese  liichtungHverhältniase  der  Gesichtalinicn ,  zur  Myopie  einci^ 
seitSi  und  andererseits  zur  Hypcrmetropie  in  zweifelloser  Beziehung 
stehen,  liegt  darin,  daas  die  untersten  und  die  obersten  Grenzen  der 
vorkommenden  Schwankungen  sich  gar  nicht  berühren.  Während  bei 
Hypennetropie,  im  Minimum  etwa  6*^  gefunden  wird,  ündcf  sich  bei 
deutlich  ausgesprochener  Myopie  im  Maximum  kaum  4^  seitlicher  Ab- 
weichung. Dondera  glaubt,  dass  diese  Verhältnisse  hauptsächlich 
bedingt  sind  durch  eine  verschiedene  Lage  des  gelben  Fleckes,  welche 
selbst  wieder  abhängig  sein  kann  von  einen»  ungleichen  Wachs- 
thum  oder  von  einem  verschiedenen  Entwicklungsgrade  der  äusseren 
und  der  inneren  Augapfelhälfte.  Im  normalen  Auge  ist  nämlich 
die  innere  Auagpfelhält'te  in  allen  Dimensionen  etwas  kleiner  als 
die  äiissere.  Dies  Verhalten  scheint  aber  beim  hypermetropischen 
Auge  in  geringerem,  beim  myopischen  Auge  in  höherem  Grade  vor- 
zuherrachen;  daher  scheint  auch  der  gelbe  Fleck  im  ersteren  Falle 
relativ  etwas  weiter,  im  letzteren  Falle  —  abgesehen  von  etwaigen  Aus- 
buchtungen am  hinteren  Augapfelpol  —  relativ  etwas  weniger  weit 
nach  aussen  vom  Sehnerveneintritt  zu  liegen.  Hierzu  kommt  noch, 
daaa  die  Distanz  der  Knotenpunkte  von  der  Retina  verschiedene  Grösse 
annimmt,  wenn  die  Hypermetropie  von  zu  geringer,  die  Myopie  von  zu 
grosser  Länge  der  optischen  Axe  abhängig  ist,  ^\ährend  alle  übrigea 
Verhältnisse  als  gleichbleibend  vorauageeetzt  werden;  denn  die  Lage 
der  Knotenpunkte  bezüglich  zur  HornhautJläche  bleibt  offenbar  unver- 
ändert; sie  wird  durch  die  einfache  Axenverlängerung  nicht  alterirt. 
Je  näher  aber  fl»ei  Hypermetropie)  die  Netzhaut  an  die  Knotenpunkts- 
region  heranrückt,  um  so  grösser  muss  der  Abstand  derjenigen  beiden 
Punkte  der  HornhautoberHäche  werden,  durch  welche  die  vom  gelben 
Fleck  ausgehende  Geeichtslinie  und  die  Uomhautaxe  hindvvrch  geben, 
und  umgekehrt. 

Lieber  die  Diagnose  der  Refractionakrankheiton  mit  Hülfe  des 
Augenspiegels  ist  das  i*Jöthige  bereits  angeführt,  und  ist  zugleich  be- 
merkt worden,  dass  das  emtuetropiäche  Auge,  ohne  dioptrische 
Uülfsmittel^  den  Hintergrund  des  hypermetropischen  Auges  im 
aufrechten  Bilde  leicht  zu  erkennen  im  Stande  iat,  und  dasB  im 
umgekehrten  Bilde,  bei  Benutzung  gleichwerthiger  ConvexÜnsen,  die 
VergröBserung  etwas  beträchtlicher  erscheint  als  im  cnimetropiachen 
oder  myopischen  Auge.  Wir  haben  noch  tdnzuaufügeu ,  dass  die  Ur- 
Bprangsstelle  der  Oentralgefässe,  bei  Myopen  gewöhnlich  etwas  stärker 
excentrisch,  und  zwar  nasenwärts ,  bei  Mypermetropen  dagegen  der 
Mitte  der  Papille  uäher  liegend  gefunden  zu  werden  pEegt. 
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In  Bezug  auf  die  von  Hypermetropie  abhäneigen  Sehstörungen 
ist  zu  erwähnen,  dtiRS  tliiB  hypprmetropische  Aujje  rnenBo  wie  das  myo- 

Sieche^  als  krank  xn  betrachten  iar,  daher  kommt  es,  dass  die 
fesichtssdiärfe,  durch  Hülfe  von  ürillen,  der  Gesichtsscbilrfe 
eines  gesunden  emnietropinehen  Auges  nicht  in  allen  Fällen  vollkommen 
gleich  gemacht  worden  kann ;  man  wird  im  Gegentheil ,  selbst 
bei  vollkommenster  dioptri«chor  Correetinn,  die  Sehschärfe  gewöimlicli 
hinter  den  normalen  Leistunf^en  zurückbleibend  finden  sobald  der  Ge- 
sichlsIVliU'r  fiiien  i^ewisHeu  llöhegrad  üb^Msteigt  oder  erreicht  bat, 

Folgekranklieiten.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  von 
den  Accouiniodationsvorgängen  abhängigen  Sehntönnigf^n,  welche  man 
unter  dem  ^amrn  der  n  ccommod«  ti  ve  n  Asthenopie  zusamraenfasst. 

I.  Asthenopitv  Wie  mich  die  Hynermetrnpio  beschnffen  sein 
möge,  —  unter  allen  Verhältnissen  besitzt  aer  Ilypermctrope  ein  gewis- 
ses Accommoiintinna^ebiet,  welches  er  nicht  vervvorthen  kann ,  jenes 
Gebiet  nämlirli,  welches  nocli  jonseitfl  Unendlich  liegt ;  das  Licht  kann  von 
hier  nur  unter  couvergent er  Strahlenrichtung  in  sein  Auge  gelangen, 
und  solche  ötrablenrichtung  giebt  es  unter  gewniinliehen  Bedinf?ungen 
nicht,  f^oweit  derHypormctrope,  ohne  Benutzung  von  Convexbrillen,  sich 
beuniht  in  irgend  welcher  Entfernung  Bcliarf  zu  sehen,  wird  er  also  stets 
einen  gewisser»  Üruchtheil  seiner  Aocommodatinnskraft  nutzlos  in  Thätig- 
keit  HOtxen  müssen.  Die  niedrigsten  Grade  der  Anstrengung  seiner  Aceom- 
modationskraft  verhelfen  ihm  kaum,  oder  tu^cb  nicht  einmal  zu  scharfen  Ge- 
sichtsempfindungen selbst  nicht  in  weitester  Ferne.  woderEitunetrope  bei 
völliger  Kiitupannung  seines  Accommodationsapparatea  schon  vollkommen 
scharf  sii'hl.  JJer  Hypennotrope  fängt  —  wie  Donders  sieh  bezeichnend 
ausdrückt  —  mit  einem  Deficit  der  Accomniodationskraft  zu  sehen 
an.  Wenn  dieses  r>eficit  nun  mich  versteckt  bleibt  und  -  nnmentlich 
in  jüngeren  Jahren  —  leicht  genug  überwunden  werden  kann  (bitcnte 
IlypiMineirntiie),  s(i  f^eschieht  dies  weniger  Iriclit  in  einer  spnteren  Le- 
beiiHKeit,  und  iedeufalls  nur  durch  einen  unverhältnissuiHssig  grossen  Kraft- 
aufwand. Die  Ansprüche ,  welche  nn  di(*  Muskelkraft  des  Aceom- 
niodiitionuniuhkels  gestellt  werden,  sind  also  für  gleich  grosse  reelle  Leist- 
ungen, bei  d^-m  Hyin-imetropcn  grösser  wie  bei  dem  Enimetropen;  dienoth- 
wendige  Folge  bioivon  ist  aber,  dass,  unter  übrigens  gleichen  Beding- 
ungen ,  der  Hypertnerrope  chei'  ermüden,  und  zur  Fortsetzung  der 
Augenarbeit  früher  unfähig  werden  niuss,  als  der  Emmetrope. 

Dieses  frühzeitige  Ermüden,  diese  sogen,  ac  commodati  ve 
Asthenopie,  ist  in  derThat  ein  gnnz.  boa^^nders  charaeferiatischer  und 
häufiger  Polgczustand  der  Hvpernietro])ie. 

Es  kommt  aber  in  der  Mehrzithl  der  Fälle  noch  ein  zweites  Mo- 
ment frühzeitiger  Ermüdung  hinzu,  welches  aus  dem  Abbängigkeitsver- 
hältnisB  der  Convertrenzstellnng  beider  Augen  vom  Accommodationaakt 
hervorgeht;  es  ist  diess: 

n.  Strabismus  convergena.  Unter  SFällen  von  Hj^permetro- 
piü  findet  sich  —  wie  Donders  versichert^  —  durchschnittlich  nahezu 
4  mtil  gleichzeitig,  convergirendes  Schielen,  nnd  bei  mehr  als  77**|^ 
convergirend  Schielender  konnte  Ilypermerropie  nachgewiesen  werden, 
Donders  glaubt  sogar,  das»  der  Procentsatz  sieh  noch  hoher  beraua- 
stoilen  würde,  wenn  alle  Ötrabismusfälle  untersucht  und  geprüft  wer- 
den könnten.  Aber  gerade  die  einfachsten  Fälle,  die  Fälle  nandich,  in 
denen  der  Strabismus  am  gewissesten  nur  von  Hypermetropie  abhängig 
ist,  kommen  seltener  in  ärztliche  Behandlung  als  solche,  in  denen  viel- 
leicht   durch    vorausgegangene    Entzündungen ,  Paralysen    oder   ander- 
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weitigp  Leiden  ein  convergirendea  Schielen  hervorgerufen  worden  ist. 
Efi  wird  alau  schon  durch  die  Häufigkeit  des  Zusaminentreffons  sehr 
wahrscheinlich  gemacht,  daöa  ein  ut'hächliuher  Connex  zwischen  Hyper- 
mi^ropio  und  Strahismus    statt  finde. 

Die  ätiologische  Abhängigkeit  des  convergircnden  Schiolon»  von 
Hypermctropic  ist  nber  auch  aus  inneren  Giündcn  leicht  erklärbar. 
"Wenn  nämlich  durch  zunehmende  Convergenz  der  Oesichtslinien  die 
AcconiniodatioD  für  einen  nahe  gelegenen  Punkt  erleichtert,  ret*p, 
ermöglicht  wird,  »o  er&chcint  es  im  Dienste  genauerer,  accommo- 
dativor  Einstellung,  durchaus  zweckentsprechend,  die  eine  Oesichtslini»» 
nach  innen  von  der  richtigen  Richtung  abweichen  zu  lassen;  donn  bei 
solcher  convi'rgont  Hchielendei'  liichtun;;  durchkreuzen  sich  die  Geaiehtsli- 
nien  Inder  That  unter  grÖHaetein  Winkel  wonnsilw  boide  Goöichtslinien  sich 
in  dem  Fixatidti^punkto  echneiden.  —  Nehmen  wir  nji,  die  Ge- 
sichtHlinicni  h'igcu  boide  genau  in  derjenigen  Ilorizüiitnlehenc,  welche 
zugleich  durch  die  Drehpunkte  beider  Äugen  geht,  so  durchkreu- 
zen flieh  die  nicht  patalbdlcii  GesichtKlinien  in  irgend  einem  Punkte. 
Iflt  dioBer  Punkt  nicht  der  tixirte  Punkt,  sondern  schieast  die  eine  Qeaichta- 
linie  nach  innen,  (ider  diesHeils  an  demselben  vorbei,  so  ist  der  nunmehrige 
Durchkreuzungspuiikt  (»fFenbar  n  äh  er  gelegen  als  das  Fixationaebjeet,  und 
der  Convergen/winkel  ist  grÖHber  aKs  derjenige,  den  die  Gesiclitslinien 
einschliessen,  wenn  sie  sich  beide  in  dem  Fixatiotisobjecte  troffen.  Die 
D]ff*^renz  der  "Winkelgrönst^  ist  genau  gleich  demjenigen  \Vinkel,  um 
welchen  die  nicht  fixirende  Gesichtßlinie  von  der  richtigen  Richtung 
abgelenkt  ist.  Diesen  letzteren  Winkel  iiennt  man  «en  Seh  ie  I- 
winkel.  Zur  Erleichterung,  resp.  zur  Erraoglichung  der  Ac- 
coramodation,  und  zur  BeHeitiguug  der  aus  Ueberanstrengung  entsprin- 
genden bogen.  aslhenopiKchen  Benchwerden,  wird  also  auf  daa  binoculäre 
Sehen  verzichtet  und  —  geaehielt. 

Aus  dem  Gesagten  ist  äu  wchliessen,  duss  der  Schielwinkel  bei  ein  und 
derselben  Pereon  niclat  unter  allen  Umständen  gleich  gross  sein  wird,  dasw  er 
vielmehr  im  Allgemeinen,  mit  der  Annäliernng  des  üxirten  Gegonstaudes, 
an  Grösse  zunehmen  muss.  Und  &o  verhält  es  sieh  in  der  Tliat.  So- 
lange das  Schielen  noch  nicht  pernuincnt  geworden,  wird  vielleicht  für  sehr 
entfernte  Gegenstände  das  Jjedürfniss  schielender  Ablenkung  gar  nicht 
empfunden.  Je  naher  aber  der  Gegenstand,  je  grÖHser  mithin  die  An- 
sprüche an  die  Leistungen  der  Äccomniudationsknift,  um  so  mehr  wird 
die  Versuchung  nahe  treten,  die  beschrankten  Grenzen  der  Leistungs- 
fähigkeit durch  eine  nach  innen  schielende  Ablenkung  der  einen  Ge- 
aichfcslinie  zu  erweitern.  Diese  Grenze  ist  otFenbar  aber  'zugleich  die 
Grenze  diu*  binocularen  A  ceonimoda  tio  n^  diejenige  Grtmze  näm- 
lich, an  welcher  die  Möglichkeit  des  scharfen  Sehens  hei  binoculärer 
Fixtttiun  aufiiürt.  Daaa  diese  Grenze  keine  gnnz  constante  sei,  dass  sie 
vielmehr  durch  die  kürzere  oder  längere  Dauer,  wahrend  welcher  die 
Aocomniodationsleislung  in  Anspruch  genommen  wird,  bis  zu  gewissem 
Grade  veränderlich  ist,  darf  an  und  für  sich  wohl  als  helbstverstiind- 
lieh  betrachtet  werden j  denn  jeder  Muskel  ist  zu  momentanen  Leist- 
ungen fähig,  unter  denen  er  bei  längerer  Dauer  ernn'iden  würde. 

Daaa  das  Schielen  sehr  oll  ein  Folgezustand  der  llyperme- 
tropie  sei,  geht  auch  aus  folgender,  oft  wiederholter  Beobachtung  her- 
vor. Wenn  bei  beginnendem  Schielen  und  gleichzeitig  vorhandener 
Hypermetropie,  die  letztere  durch  ein  entsnrechendes  Brillenglas  eorri- 
girt  wird,  so  wird    damit  zugleich  nicht  selten  auch  das  Schielen  corri- 
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girt,  d.  h.  es  wird  unter  dem  Gebrauche  der  Brille,    eine    nach  innen 

schielende,  einseitige  AMenkuiif;  dor  Genichtalinie  nicht  weiter  bemerkt. 
Diei^er  letztere  Umstand  acheiut  den  vorhandenen  Zusammenhang  bis 
zur  Evidenz  zu  beweisen  *). 

Wenn  nun  die  Yortlieile,  die  der  Ilypermetropiache  durch  conver* 
gireades  Schielen  erreichen  kiinn,  im  Äll/^emoinen  einleuchtend  sind,  so 
entsteht  noch  die  Frage,  welches  von  beiden  Aueen  das  abgelenkte,  wel- 
hea  tlaa  HcliiRl*Hule  werden  niusfl.  —  Ist  die  Sehscnärfc  oder  sind  die  Re- 
fractionsverhälttiisse  in  beiden  Augen  ungleich,  dann  ist  wohl  von 
selbst  einleuchtend,  das»  regelmässiger  Wciae  dasjenige  Auge  abgelenkt 
werden  wird,  welches  weniger  aehtüchtig  oder  dessen  Ilvpenuetropie 
hochgradiger  ist.  Im  anderen  Falle  dagegen  läast  sich  "kein  beatini- 
mender  Grund  an^^eben  ,  wonach  hIcIi  das  Schielen  normiren  müsste; 
dem  entsprechend  findet  sich  nteht  selten  ein  alternirendes  Schie- 
leUj  bei  welchem  abwechselnd  bald  das  eine  uad  bald  das  andere  Auge 
in  die  schielende  Stellung  übergeht. 

Eine  weitere,  zur  Be-intwortung  vorUegende  Fräse  ist  ferner  die, 
warum  nicht  jede a  hypormctropische  Auge  an  convergirondem  Schielen 
leidet.  Der  Grund  hiervon  liegt  vorzugsweise  in  dem,  unseren  Augen 
imnumenten  Widerwillen  gegen  Doppeitschen.  Dieser  Widerwille  gegen 
Doppeltsehen,  welcher  durch  die  lebenalänglichc  Uebung  im  binoculären 
Gebrauche  der  Augen  den  hechston  Grad  der  Empfindlichkeit  erreicht, 
kommt  bei  dem  allergcringHten  Grade  unrichtiger  Auf^enstellung 
sogleich  zur  Geltung.  Erst  nach  längerem  Kampfe  zwischen  der  Ünannehm- 
Iicnkeit  störender  Doppelbilder  und  der  accominodativen  Ueberanstreng- 
ungi  überwiegt  zuletzt  gewöhnlich  —  aber  nicht  immer  —  die  Astheno- 
pie >  und  die  Gewöhnung  an  die  Doppelbilder  geht  endlich  so  weit, 
0088  sie  nicht  mehr  bemerkt  werden,  ja  daas  sie  oft  nur  mit  Mühe  und 
nur  durch  künstliche  Hülfsmittel  wieder  zur  Erscheinung  gebracht  wen- 
den können.  So  kommt  oa^  daas,  namentlich  da  w^a  die  Noth  des  Lebens 
nicht  unnachsichtlich  jode  Schonung  der  Augen  verbietet,  eine  richtige 
Augenatellung  trotz  vorhandener  liypcrmetrofne  oft  genug  erhalten  bleibt. 

Es  rauaa  noch  hinzugefügt  -werden,  dass  bei  hochgradiger  'Hypep- 
metropie  die  Sehschärfe  zuweilen  ansehnlich  verringert  ist,  und  dass 
hierdurch  die  störende  Einwirkung  der  Doppelbilder  vielleicht  vermin- 
dert, das  Zustandekommen  schielender  Ablenkung  daher  erleichtert  wird. 

Die  besseren  Kenntninae  unserer  gegenwärtigen  Zeit  werden  ohne 
Zweifel  dazu  beitragen,  die  Zahl  der  Schielenden,  nicht  nur  durch 
Operation  sondern  ganz  besonders  prophylaktisch,  durch  rechtzei- 
tige Verordnung  puseender  Brillen,  in  erfreulicher  Weise  zu  vermindern. 

Der  Winkel,  den  die  Gesichtslinie  mit  der  Hornhautaxe  einschliesst, 
ist  —  wie  oben  angegeben  wurde  —  im  Durchschnitt  ■=  7**55  Min. 
Dondera,  dem  wir  die  bisherigen  Angaben  über  das  Wesen  der  Hy- 
permetropie  verdanken,  hat  ferner  noch  ermittult,  dass  dieser  Winkel 
bei  nicht- schielenden  Hypermetropon  durchschnittlich  etwas  kleiner 
(—  6'^56  Min.)  Jat,  dass  derselbe  im  Allgemeinen  mit  dem  Grade  dor 
Hypermetropie  in  annähernd  gleichem  Verhältnisse   wächst,   und  dass. 


n 


*)  Es  läAst  sieb  dieser  Zusammeabang  auch  nocb  experimentell  deinoDstriren,  lo«) 
dem  Ttian  durch  vorgehaltene  Concav^liUer  das  eigene  (cmmetropische)  Aogo 
hypermotrüpiach  macht.  Man  wird  hald  bemerken,  dass  man,  bei  steter  An« 
n&herung  eines  Gesichtaobjectes.  ontwuder  zo  schielen  gezwungen  wird,  odeir 
daas  man  wegen  nngenaner  Accomuiodation  den  Gegenstand  deoUich  za  sehen 
aufhört. 
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in  UebereiüHtirainune  hicrtnit,  «Ins  cunvergirendo  Schiclea  vorzugsweise 
bei  niederen  Graden  der  Hypeniietropie,  sehr  selten  dagegen  bei  den 
höchalT'n  Graden  angotrotfon  wird.  Diese  Beobachtung  erkliiit  sich 
völlig  befriedigend  dadurch,  dasB  bei  hochgradiger,  inabeßondero  bei 
absoluter  Hypermetropie  die  Möglichkeit,  scharfe  lietzhautbilder  /-u  ge- 
winnen, eelbbt  bei  stärkster  ÄccomiiiodatioDöanstrengung,  kauin  oder  gar 
nicht  mehr  vorhanden  iat;  es  würde  daher  die  convergirende  Augen- 
Btellung  kaum  oder  gar  nicht  dazu  dienen  können,  die  Deutlichkeit  der 
Netzhautbilder  zu  vetTiossern,  undesbleibt  also  kein  Grund  dankbar,  wes- 
halb bei  a  b  s  o  1  u  t  G  r  Hypermetropie  Schielen  eintreten  «ollte,  während  ihre 
Enlatehung  bei  relativer  Ilypernietropie  sehr  leicht  erklärlich  ist.  — 
Weiterhin,  da  mit  dorn  zunehmenden  Alter  die  Grö«ae  drr  Accomiiio- 
dationsleifltungen  abnimmt,  und  demzufolge  der  latente  Antheil  der  lly- 
perioetroLÜe  njehr  und  mehr  öchwindet  und  die  relative  llyptiririetropie 
allmälig  in  eine  abbolute  übergeht  oder  aich  doch  derselben  nähert,  be- 
obachtet inan,  in  vollkommcnHter  Uebereiuätimmun^  hiermit,  dasB  die 
Entatehung  des  convergirenden  Schielena  fast  nie  in  späterem  Alter, 
wohl  aber  vorzugsweise  in  früheater  Jugend,  wo  die  Accommodations- 
kraft  noch  in  volmter  Wirkwainkeit  beateiit,  zur  Erachoinung  kommt.  — 
Couvergirendf'T  Strabianiuä  als  Folge  von  Hypermetropie  pflegt  ungefähr 
in  dem  5.  Lebcnajahre,  ausnahmsweise  erat  in  dorn  7.  und  nur  äuBBerat 
selten  im  weiteren  Verlaufe  bia  zum  18.  Lebensjahre  zu  entstehen,  wenn 
nicht  beaondere  Umatände  hinzutreten. 

Das  Schielen  ist  anfänglich  nur  vorübergehend,  und  periodisch. 
Zuweilen  bleibt  es  laugo,  ja  sogar  h^benalänglich  auf  dienern  Standpunkte, 
gewöhnlich  aber  geht  ea  bald  indeaZuatand  conatanten  Schielena  über. 

Benierkenawerth  ist  endlieh ,  dasa  Hyperrnetrupen,  bei  Fixa- 
tion eine»  nahen  Gcgenatandea,  diesen  gewöhnlich  nach  der  Seite  dea 
abgelenkten  Auges  hinüberhalten,  ao  daaa  der  innere  gerade  Augen- 
muskel dea  üxirenden  Augea  atärker  contrahirt  '^ird  ala  derjenige  dea 
schielenden.  In  solcher  stark  convergirenden  Stellung  wird  namlicTi  dem 
schielenden  Hypermetropen  das  aoharfe  Sehen  naher  Gegenatände  am 
leichtesten. 

Behandlungswei^e.  Weder  die  Hypcrmerropie  noch  ihre  unzer- 
trennliche Begleiterin,  die  accommodative  Asthenopie,  aind  heilbar  im 
gewöhnlichen  Wortainne.  Aber  die  Beschwerden  und  Behinderungen, 
welche  aie  nach  sich  ziehen,  laaaen  sich  durch  den  Gebrauch  passender 
und  richtig  jiusgewählter  Brillengläser  fast  vollständig  beseitigen. 

Der  Asthenopie  im  BüKtinderen  standen  wir  vor  wonigen  Jahr- 
zehenten noch  völlig  rathlos  gegenüber.  Ruhü  und  Enthaltung  von  aller 
augenanal rcngenden  Arbeit  war  Allca,  was  man  dieaern  lästigen  Uebel 
entgegen  zustellen  wusste,  und  ohne  Zweifel  haben  in  früherer  Zeit  —  auf 
wohlgemeinten  ärztlichen  Rath  —  viele  Ästhenopen  ihren  Beruf  aufge- 
geben, um  sich  einer  anderen,  die  Augen  weniger  ermüdenden  Lebens- 
arbeit zuzuwendeu.  Böhm  war  der  Erste,  welcher,  ohne  jedoch  von 
dem  Wesen  der  Erkrankung  richtige  Voretellungen  zu  haben,  den  Ge- 
brauch schwacher  Convexbrillen  zur  Milderung  der  asthenopischon  Be- 
schwerden empfohlen  hat.  Erst  mit  der  richtigen  Erkeualnisa  der 
Sache,  konnte  die  richtige  Behandiungsweiae  zur  vollen  Geltung  kom- 
men. Die  richtige  Behfindlung  der  Asthenopie  fallt  aber  mir  der  ('or- 
rection  der  Hypermetropie,  deren  unausbleibliche  Folge  sie  ist,  vollkom- 
men zusammen. 

Die  Correction  der  Hypermetropie    beruht,    auf  Anwendung    von 
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ConvGx^läsern.  Dio  GrundaStzG,  nach  donon,  in  jedem  spocioll  vorlie- 
genden Falle,  die  richtige  Wahl  der  Brennweiten  zu  bestimmen  ist,  kön- 
nen aber  nicht  ohne  beboudere  liol■ück^!L'htigllng  des  AUcrs,  des  Gra- 
des der  uüt;h  vorhandenenen  Accommodaiionskraft-  und  verscbiodener 
anderer  Lebensumstände    festgestellt  worden. 

Setzen  wir  zunächst  voraus,  es  handle  sich  um  einen  jugendlichen 

Patienten  mit  massigem  Ginde  von  Hypennotropie  und  gutem,  dem 
Alror  enrnprechrndon  Aecünuuudaiionbvermögen.  Welchen  Karh  sollen 
wir  ihm  gehen?  —  Ist  ein  solcher  Patient,  durch  neinea  Lebensberuf 
oder  durch  neiiic  Studien,  uicht  dringend  genötliigt,  sich  viel  mit  feinen 
Geaichtsobjecten  in  nächster  Nähe,  mir  Lesen,  mit  Nähen ,  Sticken 
u,  8.  w.  zu  beschäftigen,  so  wird  ihn  der  Kefractionsfehler  wenig 
stören;  eine  dioptrische  Correction  wird  kmim  erforderlieh  sein, 
denn  das  gute  Acfoinmodatinnsvermügeu  setzt  ihn  in  den  Stand, 
in  der  Nähe  vollkommen  scharf  und  deutlich  —wenn  auch  mit  grösse- 
rer Anstrengung  und  nicht  andauernd  —  zusehen.  Da  Pat.  —  wie  wir 
annehmen  ^  /-ii  auhaheadem  (gebrauche  seiner  Augen  für  die  Nahe  durch 
äussere  Verhältnisse  nicht  gc/wnngon  ist,  so  wird  er  nucb  uicht  in  die 
Lüge  kenimen,  seine  Accoinmodationskraft  in  hohem  Qradr^  zu  übei> 
müden.  Weil  aber  ein  Briuhtheil  dieser  Acconunodationskraft  als  todtes 
Capital  zu  betrachten  ist,  so  bedarf  er  innnerhiii  eines  grösseren 
Kraftaufwiindca  beim  Sehen  in  der  Nähe  als  derjenige,  dessen  ganze 
AccomuiodäUionsbrcito  verwendbar  int.  Accommodirt  ein  Hyper- 
nietrope  beispielsweise  vielleicht  auf  10  oder  8  Zoll  Entfernung  ini 
demselben  Kraftauf  wände,  mit  wolcheru  ein  enimotropiache8  Auge  au 
6  oder  5  Zoll  accoiinuodiren  würde,  so  ist  die  Folge  davon,  dass  or  die 
andauernde  Accommodation  in  10  oder  8  Zoll,  ohne  merkliche  Uube 
quemlichkeit  davon  lu  vorspüren  nicht  länger  auehält,  als  der  Emme 
trope  eine  andauernde  Accommodatiou  in  6  oder  5  Zoll  Entfernung  au 
halten   würde. 

Wäre   nun    ein   solcher   Jl  Y|^ernlet^opo   ui   andauernder   Arbeit  i 
grosser  Nähe   unnbweislich   getiölhigt.  so   würde    ihm   die  Arbeit  dur 
eine  entsprechende   Convexbrille   offenbar   wesentlich   erleichtert.     Ve 
säumt    er    die    reehtzeitige  Anwendung    paHseuder  Brillen,    so    werd 
sieh   die  oben  geschilderten  Symptome  accommodativer  Asthenopie   un 
fehlbar  einstellen. 

Mit  Äunebmendem  Alter  erleidet  die  Accommodationskraft  — 
schon  mehrfach  erwähnt  wurde  —  eine  stetig  zunehmeude  Einschränk 
ung.  Der  Hy|H;rmetrope  wenn  er  presbyopisch  wird  muH.s  ohnehin  schon 
früher  ala  der  Emmetrope  zu  Convexgläsern  seine  Zuflucht  nehmen.  Bei 
gleichgrosHer  Accommodationskraft  und  im  gleichen  Lebensalter,  wird  er  nie 
ganz  bis  äu  gleicher NäheaccomnK>dircn  können»  wie  derEmmetrope.  Wenn 
bei  dem  Emmetropen  die  Besehwerden  der  Presbyopie  begiimen,  wer- 
den sie  beim  Ilvpermetropen  längst  da  sein. —  Den  iieitpunkt,  in  welchem 
nsthenopische  ßeschwerden  au  entstehen  ptlcgen,  glaubt  Donders,  we- 
nigsteutv  nnnähornd,  aus  dem  Grade  der  Hypermotropic  bestimmen  zu 
können.  Er  behauptet,  das»  das  Lelionsalter  der  eintretenden  Besehwe 
den  und  der  Grad  der  Hypenaetrojiie  nahezu  mit  gleicher  Ziffer  zu  b 
ieichnen  sind;  so  also,  dana  eine  Ilypermetropre  =  Vio  schon  im  lOte 
eine  Hypermetropio  iz:  ^j\^  im  16tea  Lebensjahre  u.  h.  w.  aufan 
asthenoptsche  Beschwerden  zu  erregen. 

B9i  der  Wahl   dos  erforderliehen  Convexgloses  scheint  es  auf  de 
ersten  Anblick  nui*  auf  den  Grad  der  manifesten  H}pcnneti*opie 
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zukomraen.  Wenn  man  ein  Glas  wählt,  -welches  die  manifeste  Hyperme- 
tropio  corrigirl,  dann  hitt  mnn  —  so  soUto  man  f^laubon  —  das  hyperraotn)- 
piftche  Auge  dadurch  in  ein  fnirnutropiÄches  verwandelt,  und  hat  die 
nioglicliat  vorthcilbaften  Bfiiiingungon  des  Sehens  hrrbeigofölut.  Alloin 
Donders  hat  bemerkt,  dass  bei  solchem  Versuche  sehr  oft  noch  ein 
Kest  latenter  Hypermetropie  übrig  bleibt.  Mit  den  corrigiriiodRn  Brillen- 
gläaern  sehen  die  llypormotropon  in  die  Ferne  undeutlich,  und  acoom- 
modiren,  bei  schwach  convergirenden  Qcsrohtslinien,  zu  stark.  —  Eine 
Folge  hiervon  ist,  daas  sie  die  Gegenstände  dem  Auge  zu  sehr  nähern, 
lim  mit  der  stärkeren  Convergenz  die  erforderliche  Accoramodation  in 
ein  richtiges  Yerbältniäs  zu  bringen;  hierdurch  wird  aber  leicht  der 
andere  Uebelstand  einer  musculären  Asthenopie  herbeigeführt.  Die 
Kranken  fallen  —  wie  Donders  sich  bezeichnend  ausdrückt  —  aus 
der  Scylla  in  die  Charybdis. 

Die  physiologiscHon  Gründe  dieser  Erscheinung  beruhen  haupt- 
sächlich darauf,  dass  das  hypermetropisehe  Auge  bei  geringer  Conver- 
genz atärker,  das  myopische  weniger  stark  accommodirt  als  das  emme- 
tropischej  bei  höheren  Convergenzgraden  nimmt  die  Accommodation 
des  hypermetropischen  Auges  nur  wenig  zu.  Verordnet  man  alao, 
anstatt  eines  die  totale  Hyperoietropie  corrigircnden  Glases,  ein  solches, 
welches  nur  die  manifeste  corri^irt,  so  zeigt  sich  dasaelbo  auf  die 
Dauer  in  der  Regel  nicht  ausreichend.  Behält  man  den  Kranken 
unter  Augen,  ao  kann  man  immerhin  mit  Verordnung  eines  solchen 
Glases  beginnen,  wenn  hei  der  Arhi'it  in  der  Nahe  keine  weitere 
ITnbequemRchkcit  empfunden  wird.  Man  mus^  aber  dem  Patienten 
empfehlen,  auf  diesen  letztoren  Umstand  auftnerksam  zu  sein,  nie  ohne 
die  verordnete  Brille  zu  arbeiten,  nie  langer  als  eine  halbe  Stunde 
ununterbrochen  bei  der  Arbeit  zu  bleiben  und  überhaupt  alte  übertrie- 
benen Augenanatrengungen  möglichat  zu  vermeiden.  Wenn  Pat.  dann 
nach  Verlauf  von  etwa  8  Tagen  zu  uns  zurückkehrt,  so  pflegt  er  von 
dem  Resultat  seiner  Versuche  sehr  befriedigt  zu  sein.  Ist  dies  der  Fall, 
so  kann  man  ihm  den  fortgosetzton  Gebrauch  derselben  Brille  gestatten 
und  ihm  sogar  erlauben,  versuchsweise^  sich  allmälig  wieder  wn  die 
Arbeit  ohne  Brillengebrauch  zu  gewöhnen;  bei  dem  mindesten  Gefühl 
von  Unbequemlichkeit  rathc  man  ihm  aber,  sogleich  wieder  zur  Brille 
zu  greifen.  —  Nach  Verlauf  längerer  Zeit  —  eines  oder  einiger  Jahre  — 
ändert  sich  das  Verbältniss  wegen  eintretender  Altcrsoiuschränkung 
der  Äccommodationsbreite.  Der  Patient  muas  daher  darauf  aufmerksam 
gemacht  werden,  dass  er  sich  später  wieder  vorzustellen  habe,  weil 
im  Verlauf  der  Jahre  ein©  Aenderung  der  Briliennummer  erforder- 
lich sein  wird. 

Das  verordnete  Glas,  wenn  es  als  unpassend  verworfen  wird,  kann 
zu  schwach  gewesen  sein.  Unser  Pat,  wird  aladann  mit  dem  unbe- 
friedigten Gefühle  und  mit  der  Klage  der  vielleicht  geminderten ,  aber 
keineswegs  völlig  beseitigten  asthenopischen  Beschwerden  zu  uns  zurück- 
kehren. War  seine  Rückkehr  zu  lange  veraögerf,  oder  hatte  er  —  der 
Verordnung  entgegen  —  seine  Augen  vielleicht  übemmssig  angestrengt, 
so  findet  sich  nun  wohl  schon  ein  höherer  Grad  von  mauifester  Ilyper- 
metropie  und  eine  entferntere  Lage  des  relativen  Nahepunktoa  als  bei 
der  anfanglichen  Prüfung.  Es  musa  demnach  ein  stärker  wirkendes 
Convexglas  gewählt  werden. 

Das  anfänglich  verordnete  Glas  kann  aber  auch  zu  ntark  gewesen 
Bein.  Pat.  war  in  diesem  Falle  genothigt,  die  Gegenstände  zu  nahe 
an  das  Auge  h(>ranzuaehmen  und  unter  zu  starker  Convergenz  der  Ge- 
Zehender,  Aagonbeilk.    3.  AaH.  32 
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8icht»linien  zu  arbeiten.  Er  kehrt  dann  zu  uns  zurück  mit  lOapon  über 
di^  Bosch  worden  musculaipr  Asthoropto  und  deren  charaktoristi- 
8chc  Ermüdungsaymptome.  Der  Fall  tritt  zwar  selten  ein;  allein  er 
komnat  doch  vor  und  erklärt  sich  aus  einem  cigenthümliehen,  über- 
triebenen Acoommudationsinipuls,  perade  für  die  gewöhnlich  erforder- 
liche Entferminp  von  10  Iub  14  Zoll  —  Begreiflicherweise  ist  nunmehr 
ein  Bchwächcres  Gla8  zu  waldtin,  welches  freilich  sehr  bald  seine  Dienste 
zu  verBa^en  pflegt  und,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  wieder  durch 
ein  stärkeres  ersetzt  werden  niiiHS. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  also  ein  Glae,  welches  nur  die 
vorhandene  raiuiifeate  Hypcrmotrnpie  cnrrigirt,  nicht  genügend.  — 
Donders  empfiehlt,  namentlich  für  den  Fall  wenn  der  Fat.  nicht  unter 
den  Augen  des  Arztes  verbleibt  und  vielleicht  nur  ein  einziges  Mal 
untersucht  werden  kann,  den  Grad  dr*r  latenten  Hypermetropie  steta^y 
zu  ermitteln  1  wuh  freilich  nur  dnrch  Atropineinträ'iifeinngpn  gCRchehed^H 
kann.  Da»  am  besten  entsprechende  Glan  pflegt  dann  dasjenige  zu  sein, 
welches  nicht  blos  die  manifeste,  sondern  auch  noch  Vi  d^r  latenten 
Hypermetropie  corrigirt.  —  Es  sei  z.  B.  die  manifeste  FTypermetropie 
=:  Vst  die  totale  =  '/ö  g^'fiiTiden  worden,  ao  würde  der  latente  Antheil 
(Ve — Vft)  ^  V24  Hcin,  und  das  zur  Onrrection  erforderliche  Glas  würde 
Vs  +  (  /*  X  V2O»  also  etwa  7'/^  Zoll  Brennweiten  haben  mössen. 

Da  die  manifeste  TTypcrmetropie  mit  dim  Jahren  auf  Unkosten  der 


latenten  zunimmt,   bis  beide  zuletzt,   wenn  der  Ace.ommodation^appai 
alle  Wirkwarnkeit  verloren  hat,   mit  einander  verselimelzen,   so   müaso; 
asthenopiflch-hypermetropiNche   Patienten    in   längeren   Zwiscli^nräumen 
sich  imm«*r  wieder  einei   erneuten  Prüfung  ihrer  Brillennummern  unter- 
werfen.   Wie  nach  den  inzwischen  jiuf  dem  Aecommodationtigebietc  ei 
getretenen   Veränderungen    eine    veränderte  Brillenwahl   zu    treffen    8 
gebt  üiiä  den  angegebenen  Vorschriften  von  nelhsf  hervor.    In  der  Re 
wird  man   in  gewissen  Zeitabständen  ku  stärkeren  und  stärkeren  N 
raern   übergehen   müssen.     Doch  mag  dem  Kranken  zum  Tröste  hin« 
gefügt  werden,   dass  dieses  fortgesetzte  Steigen  einen  Grenzpunkt 
reicht,  der  nicht  mehr  überschritten  zu  werden  braucht, 

Ist    hiermit   die  Frage  nach   dem  Gebrauch  der  Brillen   für  di 
NShc  erledigt,  so  könnte  es  sich  noch  darum  handeln^  zu  entscheiden, 
ob  den  HypermelTopen   auch   für   die  Ferne  der  Gebrauch  der  Brillen 


zu  erlauben,  resp.  zu  empfehlen  sei?   —  Wenngleich  der  Hj'permetrope 
mit  Convex gläsern  etwas  besser  in  die  Ferne  aii^ht,  so  h'tsat  sich  im  Älk 


gemeinen  doch  behaupten,  dass  der  Gebrauch  der  Convexbrillen  für  dl 
Ferne  nicht  erforderlich,  und  daher  auch  nicht  empfehlenswerth  ist.    In 
der  Nähe  —  wie  wir  ge.sehen  haben  —  entstehen  ernste  Schwierigkeiten, 
die  das   anluiltende  Sehen   sehr  erschweren,    zuweilen  sogar  unmöglich 
machen;   für   die  Ferne   kann  hiervon   nicht  die  Rede  sein.    Mit  eine 
geringen  Bruchthcil  seiner  Accomniodntionskraft  sieht  der  Hypermetro 
gemeiniglich  voUkoinnien  scharf  und  deutlich  in  die  Ferne,  und  ee 
kein  Grund   geltend  gemacht  werden,   warum   ihm   diese  kleine  M 
noch   erleichtert   werden   sollte.     Im  Gcgeniheil  liiftst  sich  vielleicht  b 
haupten,   das»  dieser  geringe  Kraftaufwand  wünschenswerth   ist, 
dasä   die  einnialigc  Gewöhnung  an  die  Brillen     -  wie  leider  die  Erfah- 
rung lehrt  —  deren  Gebrauch  buld  völlig  unentbehrlich  macht. 

Nur   in   Auanahniefäilen ,    oder    bei    bereits   weit    vorgeschrittener 
Presbyopie,  sollte  den  Patienten  der  Brillengehrauch  für  die  Ferne  jy 
stattet    werden;    doch    werden   nrliehliche   oder   gefährliche   Folgen    a 
dem  Zuwiderhandeln  gegen  diese  Varachrift  schwerlich  entstehen  könn 
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Anhang. 

Ueber   die  Ausgleichung;   differenter  Refractionsverhfilt- 
nisse  durch  ungleiche  BrrllengläBer. 

Eine  für  alle  Refractionsfehler  wirhtif^e  Frage  bleibt  noch  zu  er- 
ledigen, die  Frage  nämlich,  wie  man  ^ich  zu  verhalten  habe,  wenn  die 
Brechungsveihältnisee  beider  Augen  ungleich  sind.  —  Soll  man  die 
Ungleichheit  unbeachtet  lassen  und  für  beide  Äugen  dasjenige  Glas  ver- 
ordnen, welches  dem  besseren  Auge  die  besten  Dienste  leistet;  soll 
man  da»  schlechter  »chende  Auge  vom  Sehact  auäsehliesscn ,  oder  soll 
man  versuchen,  die  Differenz  aurch  verschiedene  Brillengläser  auszu- 
fflcicheny  Letztiires  wäre,  wenn  es  gescheheu  kann»  otteubur  immer 
das  Wunschenswertheste. 

Die  Frager  wie  solche  Kranke  sehen,  deren  Augen  verschiedene 
refracttve  Eigenschaften  haben,  ist  durch  A.  v,  Gräfe  in  gründ- 
lichster Weise  untersucht  und  beantwortet  worden.  Das  liewultat 
aeiner  Uniersuchungwn  ergab  im  Allgemeinen,  dass,  bei  den  aller- 
beträchtlichsten  Refractionsunrerwchieden,  nämlich  nach  einaeitigor  Ka- 
taraktoperatioü  bei  gutem  Sehvermögen  des  nicht  operirten  Auges,  die 
Mithülfe  dieses  zweiten  Auges  nicht  nur  in  Erweiterung  des  Gesichts- 
feldes, nicht  nur  in  grösserer  Sicherheit  bei  Taxation  von  Entfernungen 
u.  8.  w.»  8ond(^rn,  merkwürdiger  Weise,  auch  in  einer  Verschärfung  der 
Distincrionsfähigkeit  bestehe. 

Bei  der  uns  vorliegenden  Prüfung  ist  es  zunächst  von  Wichtig- 
keit, sich  davon  zu  überzeugen,  ob,  bei  vorhandener  ungleicher  Re- 
fraction,  überhaupt  binoculären  Sehen  besteht  oder'nicht.  Dies  lässt  sich 
am  sichersten  mit  Hülfe  eines  Priäma's  oder  auch  mit  Hülfe  des  Stereo- 
akopes  ermitteln.  Besteht  närnlieh  binoculärea  Sehen,  so  ninat^,  durch 
Prismen  mit  horizontal  gerichteter  Kante,  Doppeltsehen  hervorgerufen 
werden  können:  oder  es  müssen  im  Ötereobkone  zwei  verschiedene 
Worte  oder  zwei  verschiedene  Zeichen,  welche  nicht  in  gleicher  Höhe 
stehen,  und  von  denen  das  eine  dem  einen,  das  andere  dem  anderen 
Auge  dargeboten  wird,  beide  gleichzeitig,  mehr  oder  weniger  vertical 
über  einanderntehend  erscheinen.  Ergiebt  sich  au»  dieaern  Versuche, 
dass  binoculäres  Sehen  nicht  besteht,  so  fragt  es  eich  höi^hstens,  ob 
es  durch  fortgesetzte  Uebung  vielleicht  noch  hergeatelit  werden  kann. 
KauQ  es  nicht  hergestellt  werden,  dann  erledigt  sich  die  iiriUenfrage 
von  flelbst  dahin,  dass  verschiedene  Brillengläser  ohne  Nutzen  sind. 

Nun  ist  darauf  aufmerksam  zu  nmchen,  dass  kein  Glied  unseres 
Körpers  in  so  ununterbrochener  Uebung  erhalten  wird,  und  dass  kein 
Organ  nur  annähernd  dieselbe  Geschicklichkeit  und  Kunstfertigkeit 
in  Ausübung  derjenigen  Bewegungen,  welche  von  ihm  gefordert 
werden,  erreicht,  wie  das  Auge.  Helbst  bei  fehlerhafter  Beschaffenheit 
erlerat  es  die  eigenen  Fehler  mit  möglichstem  Vorthei]  auszubeuten. 
Will  man  daher  einen  durch  Ungleichheit  beider  Augen  bedingten 
Refractionsfehler,  durch  Brillen  verbessern,  so  wird  nian  nicht  selten 
auf  unerwartete  Opposition  stossen ;  die  bisherige  Gewöhnung  macht 
eine    neue   Einübung    erforderlich,    und    die    Entscheidung    der    ob- 
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schwebenden  Frage   lässt  sich   durch    einen    einmaligen  Versuch  nicht 

herfififöhren.  TTiir  man  es  also  nicht  mit  t>inGin  etwa  kürzlich  erst 
entstandenen  Brpchnngsnnteracbiede  zu  thun »  iat  vielmehr  die  Gewöh- 
nung an  dex\  Snpnrat^ebraurh  beider  An«en  bpr^itia  afark  geworden, 
und  kann  man  durch  ansgli-ichende  Brillenpiäaer  den  g<Miioin3chaftliche 
Sebact  nicht  sof^lcirh  biTVorrufon,  dann  darf  nmn  sich  durch  die  ersten, 
etwa  mis&lingenden  Versuche  nicht  sogleich  abschrecken  lassen;  man 
mus9  vielmehr  die  RcauUate  nach  litn^ercr  Vci*8nch8daHer  abwarton. 

Ein  Umstand,  welcher  das  Zustandekommen  des  binoculnren  Sehens 
bei  ungleicher  Refraction  beider  Aii;;f*n  h\^  zu  gewissem  Grade  er- 
schwert, ißt  die  GrÖH8envprechii:^denhoit  der  Notzhautbilder,  Bei  Un- 
gleichheit der  Refiraction  iSsat  wich  dnrch  Biillongläser,  welche  —  wie 
wir  wisHcn  —  die  Lage  der  Haupt-  und  Knotenpunkte  des  Auges  ver- 
ändern, der  GrÖsaenunterschied  der  Netzhautbilder  nicht  ebenso  voll- 
komnien  ausgleichen  wie  die  Distnnzen  des  deuth'chen  Sehens.  Geringe 
Groaaenunterschiede  der  Nctzhautbilder  stehen  indessen  dem  binocu- 
lärcn  Sehen  nicht,  unbedingt  enti^egen;  wir  wissen  vielmelir  aus  den 
Erfahrungen  stereoskopischer  Versuche,  daws  gewi^^8e  Form-  und  GrÖssen- 
unterschicd«,  die  Verachmel/un^  zweier  Bilder  in  ein  gpiiieinschaft- 
liches  Qesauimtbild  durchaus  nicht  hindern,  dasa  vielmehi^  gerade  hier- 
auf das  Hervortreten  der  sterenskopischcn  Tänschiing  beruht.  Wenn 
also  die  Grossenunterschiede  duicb  Hülfe  von  Prillengläsern  nicht  voll- 
kommen ausgeglichen  werdeu  können,  so  wird  dadurch  das  Zustande- 
kommen des  binooulären  Sehactes  doch  nicht  unbedingt  vorhindert. 

Ea  ist  ferner  fiir  verschieden e  ('onver^enzstelhingen  des  Auges 
der  Accomnmdationsimpuls  nicht  in  allen  EntfernunKcn  vollkommen 
gleich  gross,  so  daaa  aiso  bei  einer  bestimmten  Entfi-rnung  die  Aus- 
gleichung vollkommen  sein  kann,  wSlirnnd  für  alle  «nd'^reu  Entfernun- 
gen, bald  das  eine,  bald  das  andere  Auge  zu  stärkerer  (ungleich  starker) 
accommodativer  Anstrengung  gezwungen  wird.  Dieser  Mangel  kann 
zwar  durch  Uehung  mit  der  am  bcstea  entsprechenden  Brille  ausge- 
glichen werdou,  er  kann  aber  auch,  wenn  die  Uebuiigen  aUzuheharr- 
lich  fortgesetzt  werden ,  zu  accommodativer  Asthenopie  führen ,  und 
dadurch  mehr  schaden  als  nützen.  In  diesem  Falle  muss,  selbatver- 
ständiicher  Weise,  auf  die  Ausgloiehung  Verzicht  geleistet  werden. 

Tn  Summa  darf  hiernach  l>ehötjptet  werden,  dass  stets,  wenn  die 
Patienten  mit  den  Leistungen    ihres  Sidivermögens  wegen  Ungleichheit 
der  Rcfractionsvorhiiltniase  beider  Augen  nicht  zufrieden  sind,  der  Ver-  ^^ 
euch  einer  Ausgleichung  durch  ungleicFie  BrillengliLser  gemacht  werden  ^M 
musB,  dass  aber  über  das  Endresultat,    nicht  nach  einmaliger  Prüfung-,  ^f. 
sondern  uur  nacFi  hin^v.    fortgesetzten  Versuchen    endgültig    entschieden         , 
werden  kann.     Der  Versuch  gelingt  in  der  Regel    um    so    leichter  und 
um  au  vollkommener,    je    geringer   die  vorhandene  Refraefionsdiiferenz 
und  je  weniger  lange  sie  bereits   bestanden    hatte.      Eine    unvollkom-        \ 
mene  Ausgleichung   ist    einem    gänzlichen  Verzicht   auf  den  Gebrauch 
des  einen  Auges  oder  dem  Entschluss  einer  völligen  Ausschliessung  des       i 
weniger   brauchbaren  Auges,    etwa   durch  Anwendung   dunkler  Gläser^ 
stets  vorzuziehen. 

"Wenn  auch  die  Ausnahmen    zahlreich    genug    sind  *),  so    findei 


4 


•)  Patientön.  dereo  beide  Aui^on  angleiche  Rofratitiooskraft  haben,  setzen  sehr 
gewöhnlich  das  inind*T  ^to  Xn^c  dnrch  ßchielendc  Ablenkung  ganz  anaser 
QebraQch;  oder  es  wird  das  kurzsichtige  Auge  allein  für  die  Nähe»  das  woni- 
ger  kurzüicbtige  oder  weitaiclitige  allein  für  die  Feme   gebraacht     lo   diesem^ 
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sich  doch  viele  Myopen ,  die  bei  ungleich<^r  Kurzöichtigkeit ,  aus- 
ffleiclipiide  Gläeei  für  ilne  Sclinn  in  die  Ivine  lieben,  und  die,  Hotbst 
Lei  unvollkoniinener  Correction ,  eine  Besserung  ihres  SehvermÖffens 
bemerken  können.  Auch  iei  Hypoiinetroiten,  welche  wegen  eines 
vorhandenen  RefractioiibunterHchiodcfi  ihrer  Augen,  in  keiner  Entfer- 
nung mit  der  tSchäife  ihtes  Sehvermögens  gam  zufrieden  sind,  wird 
das  tielten  in  viTbcliiedontin  Entternung«.*n  durch  Benutzung  urgleieher 
Brillengläser  merklich  verbessert,  wenn  es  überhaupt  gelingl  durch 
Brillengläser  etwas  deutbchere  ^etzhautbilder  in  dein  schlechter  sehen- 
den Auge  hervorzurufen;  das  weniger  deudicbe  Bild  des  einen  Auges 
unteretürzt,  auf  eine  physiologiBch  noch  unerklärte  Weise,  die  Deut- 
licbkeit  des,  zwar  schärferen,  aber  immer  noch  nicht  vollkommen 
Bcharfen  und  deutlichen  Bildes  des  «ndercn  Auges. 

J^'ur  wenn  ganz  bcHtimmte  iDdicatlonen  dazu  vorliegen,  wenn 
z.  B.  störendes  Doppelrichon  auftritt,  welches  sich  auf  keine  andere 
Weise  beseitigen  lässt,  ist  der  Auaöchluss  des  einen  Äuge»  durch  ein 
dunkles  Gtas,  und  zwar  auch  dann  meistens  nur  temporär,  zulässig 
und  erlaubt. 


VU. 

Astigmatismus. 

• 

Definition.  Fonctionelle  Sehfitoningcn.  OT)jective  Sjinptome.  Diagnose  and  metho- 
dische Prüfung.  Besondere  Prtifuiifcfsnitthutlru.  JStokfs'schc  Linse;  verbessert '  von 
Bande rs  and  von  S nell en.  Tav al's  binucatür^ir  Asti^atismnskasten.  Hey- 
maun'B  und  Ü.  Becker^B  AstigniutisniUäUfeln.  Kintlicihini;.  Urnuchen.  Hornhaut- 
und  Linsen -AstigmAtismus.     Zur  Correction  de»  Astiguiatiamue.     Historisches. 

Wenn   eine  oder  mehrere  Krümmungsoberflaehen   der  durcbsich- 

ügeu  Medien  des  menbchlichen  Auges ,  nicht  Kugelobei'dächen  oder 
doch  Uotatiousoherfliichen  urn  eine,  mit  der  Gedichtßlinie  gleichlau- 
fende Axe,  süiiderij.uuregelniääsig  eewölbte  Flächen  oderBotationaober- 
fiächcn  um  irgend  eine  ander«  gerichtete  Axe  sind,  so  entsteht  daraus 
derjenige  Gesicbtöfehler,   welcher  mit  dem  ^*amen  Aatigmatiamus  *) 


letiteren  Fallo  haben  sio  don'Vortheil  einer  g&m  ongewölinlicb  grossen  Ac- 
commodutionu breite  und  ecbrinen  dudnrdi  sogar  bevorzugt  vor  normalsiehtigen 
Augen.  —  Wir  «riiißt-'m  uns  eines  })t>cligrudig  kurasichtigun  Mannes,  dessen 
iinkes  Auge  durch  eiiit'u  .Säbelhieb  d'Tgi'ätalt  verletzt  wurde ,  dauB  ein  rogel- 
reciites  Colobuni  nach  innen- mite u  mit  Vurlaet  der  Linse  die  Folge  davon 
war.  Dieses  linke  Auge  sieht  vortrcdlliili  in  die  Feme  und  das  rechte  leistet 
ebenso  wie  zuvor  die  aosg<'zetd]iietät<^n  lUicnste  in  n&^^hster  Näbo.  Patient 
wtird.^  sicli  achwi  rbch  dam  entacIjÜLSBen  diese  Vortheile  aufzugeben,  um  durch 
ausgleichend«  BriUcngUser  die  Vortlieile  des  binoculären  Sehens  dafür  ein- 
zulösen. 
•)  Von  n  pnvativnm  nnd  crty/jn,  punctum.  Diese  Benennung  wurde  zuerst  ge- 
braucht von  Whcwcll;  es  soll  dadurch  nuagedröckt  werden,  das»  die  von 
einem  Objectpunkte  ausgehenden  Lichtstrahlen,  nach  der  Brechung,  nicht 
wieder  in  ein  und  demselben  Bildponkte  zur  Vereinigung  kommen,  sondern  in 
der  ganzen,  zwischen  dem  Miaimum  und  dem  Maximum  der  Brechung  gele* 
geofln  Brennstrocke  sich  durehknmzen ,  reap.  an  einander  vorbeisohicssen. 
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bezeichnet  worden  ist.  Legt  man  durch  den  Scheitelpunkt  der  Krüm- 
muugftoberHäche  der  Hornhaut  oder  durch  die  Mitte  der  beiden  Krüm- 
muBgBüberliächea  der  Linae,  eine  Anzahl  grösster  Meridiankreise,  so 
haben  diese  verwchiedenen  Meridiankreiso  —  wenn  die  Bedingungen 
des  Astigmatismus  vorhanden  sind  —  auf  ein  und  derselben  Ober- 
fläche, vernchioden  grosse  Krümniungahalbmesser  und  dem  entsprechend 
also  auch  verBcbieden  groBse  Brennweiten. 

Die  beiden  Meridiane,  in  denen  die  Krömmungsdifferenz  und 
also  auch  die  Differenz  der  Brennweiten  am  grÖsaten  ist,  nennt  man 
die  Hau  ptmeridianc.  In  dem  Durchschnitte  des  einen  Hauptmeri- 
dians mit  der  optischen  Axc  muss  der  Brennpunkt  der  kürzesten,  in 
dem  Durchschnitte  des  anderen  Hauptmeridians  mit  der  ontischen  Axe 
mu&B  der  Brennpunkt  der  längsten  Brennweite  liegen.  Die  zwischen 
dem  nächsten  und  dem  entferntesten  Brennpunkte  liegende  Strecke,  in 
welcher  die  in  den  übrigen  Meridianen  oinfallenden  LTchtstrablea  aich 
durchkreuzen,  wird  die  Brenn&trecke  genannt. 

Die  SehatöruDg,  welche  aus  solchem  fehlerhaften  Baue  der  Krfim- 
mungsoberflächen  des  Auges  resultirt,  beruht  darin,  dass  die  Licht- 
strahlen, welche  das  I*[etzhautbildchen  zimanimensetzen,  —  mögen  sie 
aus  der  Eähe  oder  aus  der  Ferne  kommen  —  sich  nicht  genau  in  ein 
und  derselben  Bildebene  vereinigen j  sondern  sich  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Brennstrecke  durchkreuzen.  Je  grösser  die  Brennstrecke, 
oder  je  grosser  die  KrümmungadifFerenz  in  den  beiden  Hauptmeridia- 
nen» um  so  beträchtlicher  wird  die  Sehstörung.  Ist  die  Brennstrecke 
verschwindend  klein,  so  wird  auch  die  öeLachärfe  verschwindend  we- 
nig beeinträchtigt. 

Das  Minimum  und  Maximum  der  Krümmung  liegt  nicht  immer 
genau  in  der  horizontalen  und  in  der  verticaten  Kichtung;  also  liegt 
auch  die  astignjatiäche  Bildverzichung  nicht  immer  genau  in  dem  vcr- 
ticalen  und  in  dem  horizontalen  Meridian;  sie  kann  vielmehr  in  jeden 
beliebigen  Meridian  fallen,  es  ist  nicht  eiimiul  strcngo  uothwendig,  dass 
das  Maxlnmm  und  das  Minimum  in  genau  auf  einander  senkrecht 
stehende  Richtung  falle.  Als  Kegel  wird  es  aber  betrachtet,  dass  die 
Richtung  der  kürzesten  Krümmungshalbmesser  mit  der  Vetticalon,  die 
der  längsten  mit  der  Horizontalen  zusammctifalie,  oder  doch  nahezu 
zusammenfalle;  eine  Regel,  welche  allerdings  zahlreiche  Ausnahmen 
erleidet. 

Functionelle  Sehstöruugon.  Wenn  zwischen  dem  Hornhaut- 
halbmesser im  vcrticrtlcn  Meridian  und  dem  nornhauthalbtnesöcr  im 
horizontalen  Meridian  eine  erhebliche  Krünimungsdifferenz  besteht, 
so  folgt  hieraus,  dasa  z.  B.  ein  horizonlaler  Strich  m  einer  bestimmten 
Entfornung  vollkommen  deutlich  erscheinen  kann ,  während  ein  vorti- 
calcr  Strien  in  derselben  Entfernung  undeutlich  erscheint,  dass  dage*^^ 
gen  in  derjenigen  Entfernung,  in  welcher  der  vortieale  Strich  relativ ^B 
deutlich  erscheint,  der  horizontale  undeutlich  gesehen  wird.  Ein  recht-  ^" 
winkliges,  aufrechtstf^hendos  Kreuz  kann  in  keiner  Entfernung  in  allen 
seinen  Theilen  gleichzeitig  und  gleich  deutlich  erkannt 
werden. 

Denken  wir  uns  die  von  Licht  durchströmte  Hornhautoberfiaehe  aas 
einer  sehr  groeeen  Anzahl  kleinster  Felder  bestehend,  von  denen  jedes  ein 
Netzhautbildchen  entwirft,  so  würden,  bei  regelmässiger  Kugel krümmung, 
Bämmtliche  Netzhautbiider  dieser  kleinen  Felder  in  dem  Brennpunkte  mit 
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einander  coogruiren.  Wenn  aber  die  NetzhuHtbilder  —  wegen  osüg- 
matibchcr  Kiuiimiungsanoiiialie  —  nicht  mit  oinauder  coiigruiren,  wenn 
sie  siüh  vielmehr  so  verhalten,  daas  mir  die  Keihe  dtr  in  Lorizontaler 
Richtung  auf  der  ilornhauttiächc  neben  einander  liegenden  Felder,  für 
sich  geiiomniMn,  congrucutCj  mit  den  öbrieen  aber,  und  insbeson- 
dere mit  dpn  in  vertiwiler  Jtichtnn^  liegenden  loldern,  incongruonte 
Net/.tmutbilder  geben,  ao  werden  diese  letzteren  sich  stets  als  Zer- 
streuungsräuder  geltend  machen,  welche  die  Deutlichkeit  des  Bildes 
nach  der  einen  oder  nach  der  anderen  Riuhtung  hin,  mehr  oder  woni- 
ger ijeeinträohtigen.  Ist  dtMiHiacb  beispielBweise  ein  horizontaler  Strich 
für  die  Brechung  im  vcrricalen  Meridian  genau,  für  die  Brechung  im 
horJÄontiilcn  Meridian  des  Auges  ungenau  eingestellt,  so  werden  die 
Zeratreuungsränder  «ich  vorzugsweise  nach  derKichtung  der  ungenauen 
Brechung,  mithin  an  den  Enden  den  Striches,  geltend  machen,  d.  h. 
iimn  wird  den  Ötrich  seiner  ganzen  Länge  nach  ziemlich  scharf  ge- 
zeichnet sehen,  wird  aber  über  die  genaue  Bestimmung  sciuer  End- 
punkte einigermaasaen  im  Zweifel  sein,  weil  dicöc  Enden  in  Zerstreu- 
ungspunkten auseinanderfliesaen.  —  Im  umgekehrten  Falle,  wenn  der 
Stric!i  für  die  Brechung  im  verticalen  Meridian  ungenau,  für  die  Brech- 
ung im  borizontalon  Meridian  genau  eingesrellt  ist,  werden  die  Zer- 
strcuungarändcr  der  ganzen  Länge  nach  sich  geltend  machon,  während 
die  Enüpunkte  ziemlich  scharf  abtichneiden;  es  wird  so  scheinen,  als 
ob  zahlrcitihr^,  gleichlauge,  horizontale  Parallelliiüen  neben  und  übei^ 
einander  liegen,  deren  EndjHinkte  unter  sich  congruiren,  und  daher 
deutlicher  und  Hcliärfer  markirt  üind  wie  die  übrige  Linie.  Durch 
den  abwechselnden  Gebrauch  von  Coucav-  uud  Cünvexgläsern  oder 
durch  veränderte  Accommodation,  kann  das  Verhältnis«  umgekehrt 
werden.  In  den  eutsprecheudi'n  Eutfernuugen  werden  die  früher  etwa 
deutlich  gesehenen  Verticala triebe  undeutlicher  als  die  Horizontalstriche, 
und  umgekehrt. 

In  ganz  analoger  Weise  wird  ein  einfacher  runder  Punkl,  oder 
ein  Kreiß;  in  keiner  Entfernung  vüllkommen  aeharf  gesehen  werden 
können.  Kommen  die  seinem  horizontalen  Durchmesser  eul8|^^eche^- 
den  Bogcnstucke  zur  Vereinigung,  so  werden  in  derjenigen  Entfernung, 
in  welcher  diese  am  deutlichsten  und  schärfsten  gesehen  werden,  die 
dem  verticalen  Durchmesser  entsprechenden  B*>genKtücke  nicht  nur  we- 
niger deutlich,  sondern  auch  verbreitert  und  in  grosserem  Abstände 
von  der  Mitte  erscheinen.  Der  kleine  Kreis  erscheint  mithin  als 
stehi'udes  Oval.  Nähert  mau  den  Kreis,  so  werden  die  dem  ver- 
ticalen DurchmcHser  entsprechenden  Bogenstücke  immer  schärfer  und 
deutlicher  hcrvortrcren  und  zugleich  sich  einander  immer  mehr  nähern, 
während  die  dem  horizontalen  Durchmosaer  ents]>rec!ienden  Bogenstücke 
sich  mehr  und  mdir  von  einander  enifcrnen,  zertticHsen  uud  an  Schärfe 
verlieren j  endlich  wird  man  au  eine  Entfernung  geluiigeji,  in  welcher 
die  Figur  zwar  kreisrund,  aber  in  keinem  ihrer  Theile  deutlich  und 
scharf  gesehen  wird,  tiähert  man  die  Figur  noch  mehr,  so  wird  sie 
endlich  als  liegendes  Oval  erscheinen,  an  welchem  nur  die  dem 
verticalen  DurchmeaMcr  entsprechenden  Bogenstücke  noch  scharf  er- 
kennbar sind. 

Mit  diesen  theoretischen  Postulaten  steht  nun  die  Erfahrung  in 
vollkonmienster  Uebercinstimmung.  —  Man  findet  in  der  That  nicht 
so  ganz  selten  Augen,  welche  an  dem  eoeben  geschilderten  Geaichts- 
fehler  leiden j  Augen,  welche  die  Fähigkeit  nicht  beaitzen,  horizontale 
und  verticale  ParallelÜnien  von  gleichen  Dicken   und    gleichen   gegen- 
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seitigGD   Abständen    in    glGichgroäBen   Entferuungen   und    mit    gleicher 
DüutJiühkeit  zu  Beben. 

Insofern  nun  abor  ein  jeder  Gegenstand,  und   insbesondere   z.  B. 
die  Lettern   einer  Dnankachrift,    als   /us^mmengcsctzt    aus    mehr    oder 
weuiger  horizontalen  und  verticalen  Strichen  betrachtet  werden  dürfen,        ' 
ißt  oine,  aus   diesem  Gesichtsfchlcr  rosiiltiietidc,   allgemeine   Schwach-  ^M 
eichtigkeit    sehr    leicht    erklärlich.      Uieee   Schwnchäichtigkeit,    welche  ^^ 
zugleich  die  Eigcnthümlichkcit  besitzen  musa,   durch   cylindrieche  Bril- 
leDgläser  mehr  oder  weniger   yoUkommen   eorrigirbar    zu    sein ,    bildet  ^j 
das  wesentliche  und  charakteristische  Symptom  des  regelmässigen  Astig-  ^M 
matismuA.  ^^ 

Objectire    Hjniptome»      Der   Astigmatismus    läast    sich    durch 
den   auf   subjective   tjehverauche   gestützten  Befund    mit    ausreichender         | 
Sicherheit  dmgnoaticiren.     Es  giebt  aber  auch  gewisse  objeotiye  Kenn- 
zcichon,    welche    deaseu  Exiat*!nz   verrathen,    wimn    sie  auch  über  den 
Grad  der  Sehstorung  nicht  ebenso  sicheren  Äufschluss  geben. 

Zunächst  möge  hier  die  opluhalmometriäche  MeHsung  der  Horn- 
hautoberfläche in  ihren  verschiedenen  Meridianen  erwähnt  werden.  — 
Mit  Hülfe  unserer  jetzigen,  sehr  empfindlicben  Measungsniethoden,  kann 
die  Krümmung  der  Hornhaut,  in  jedem  beliebigen  Meridian,  mit 
grosser  Genauigkeit  gemessen  werden;  es  kann  mitbin  auch  jede  noch 
80  geringe  Di&erenz  ihrer  KrümmuugBfürm  in  verschiedenen  Meri- 
dianen constatirt,  und  deren  Grösse  numerisch  angegeben  werden. 

Die  astigmatisch  veränderte  Krüminuugafonn  der  Hornhaut  kann 
aber  so  sehr  von  der  !Nonn  abweichen,  dass  es  einer  feineren  Messung  gar 
nicht  einmal  badarf,  um  ihr  Vorhandensein  zu  constariren.  Zuweilen 
erscheint  das  von  der  Hornhaut  gespiegelte  Bildchen  einer  Fenster- 
scheibe ,  oder  eines  anderen  hellen  viereckigen  Gegonsiandes ,  nach 
einer  oder  der  anderen  Hichtung  hin  so  deutlich  verzogen  und  ver- 
längert, dai^a  man  an  deui  Vorhandensein  ungleicher  Krümnmng  in  ver- 
schiedenen Meridianen  gar  nicht  zweifeln  kann.  Die  Richtung,  in 
welcher  die  Verlängerung  des  Horuhautbildchenn  beobachtet  wird,  fällt 
solbßtveratändlicherweiHO  mit  der  Kichtung  der  schwächeren  Kiümniung 
der  Hornhaut  zusammen. 

Bei  den  Liuacnobcrflächen,  deren  Krümmung  bis  jetzt  noch  nicht 
ebent^o  genau  geniet^öcn  werden  konnte»  wie  die  Öbertläclie  der  Hora- 
haut,  läset  «ich  der  dirccte  Beweis  also  nuch  nicht  mit  dersolben  Sicher- 
heit führen.  Man  acbliesst  nur  auf  Ungleichheiten  der  KrümmungHform 
der  Linse,  wenn  die  functioncllen  Frül'ungarcsultate  durch  die  gemes- 
senen Krümmungsanomaliccn  der  Hornhaut  nicht  befriedigend  erklärt 
werden  können. 

Einen  ferneren  Wink  über  das  Vorhandensein  des  Aötigmatismtia 
erhalten  wir  durch  daw  OphthuhnuMkop,  Wenn  bei  abwechselnder  Ver- 
gk'.ichung  der  Papillenform  im  aufrechten  und  im  umgekehrten  Bilde 
es  sich  herausstellt,  da^s  die  Papille,  in  einem  Falle  als  liegendes 
Üval  erscheint,  im  anderen  Fülle  als  stohende»  Oval  gesehen  wird, 
80  liegt  dieser  Fehler  an  der  ungleichen  Brechung  in  verschiedenen 
Meridianen.  Da,  unter  übrigens  gleichbleibenden  VnrhältnisHen,  die 
Vergrösserung  im  aufrechten  Bilde  um  so  schwächer  ist,  je  weitsichti- 
ger das  untersuchte  Auge  und  umgekehrt ,  und  da  ferner  im  um^^e- 
kehrten  Bilde  gerade  das  Entgegengesetzte  Statt  findet,  so  folgt  hier- 
aus, dass  man  daä  Krümmungi^maximum  in  demjenigen  Meridian  zu 
suchen  hat,  in  welchem,  im  aufrechten  Bilde  gesehen,  die  längere 
Axe  der  oval  erscheinenden  Papille   liegt,   während  im   umgekehrtea 
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Bilde  in  derselben  Richtung  die  kürzere  Axo  gelegen  ist.  —  Eb  iat 
Wühl  zu  bemerken,  dass  nur  die  gegenseitige  Controle  beider  Unter- 
Buchinigsuiüthoden  für  Ästigniatit>mus  argunientirt.  Man  darf  von  der 
ellipti.selien  Papilleiiform ,  wtnn  nur  nach  einer  van  beiden  Methoden 
unteruuclit  witd,  um  «o  weniger  auf  AetigmatisniUH  schlicssen,  wril  die 
J'a[tille  in  der  That  nicht  immer  vorkommen  rund  isi,  oder  weil  sie 
auH  anderen  Gründen,  und  uainentlioh  wegen  Aushuclituiigen  der  Sklera 
in  nächBter  Maehbarscbaft  der  Papille,  nicht  sehen  oval  erscheint  ohne 
BB  wirklich  zu  Bein.  Bei  der  Prüfung  im  nmgek»^hiten  Bilde  bat  man 
überdies  nuch  zu  beachten,  dai*a  eine  bchietbalrung  der  Objectivünae 
gleiehiklls  eine  scheinbare  Verziehung  der  Pnpillenform  zur  Folge  ha- 
ben kann.  Es  ist  also  für  die  hier  in  Frage  stehende  Prüfung  eine 
mögUchst  centrirte  Kakung  der  übjoedvlinse  ganz  besonders  empfeh- 
leübwerth. 

Endlich  hat  Don  ders  noch  auf  einen  anderen  diagnostisch  wichtigen 
UniHtandaul'merksum  gemacht.  Das  untersuchende  Auge,  ah  eminetropihch 
vorausgesetzt,  erkennt  (in*  iiufrocbten  Bilde)  in  dem  nnfert^uchten  Auge, 
wenn  diesea  gleichfalls  emmetropiMch  oder  doch  nicht  aatigmatiäch  ist, 
die  tiämmtlichen  von  der  Papille  ausgehenden  üefärise,  unter  gleicher 
Accomuiodationsanspannung  mit  vollkommen  gleicher  Deutlichkeit,  Ist 
dagegen  daa  untersuchte  Auge  astigmatisch,  so  bemerkt  mau,  dass 
die  m  horizontaler  Kiehlung  verlaufenden  GefäsBo  uudentlich  werden, 
wenn  man  die  verticalen  vollkommen  deutlich  nicht,  und  bemerkt,  dasH 
es  einer  veränderten  AccomniodationseinBrellung  bedarf,  wenn  man  die 
horizontalen  Gefäsae  scharf  sehen  will,  wobei  alsdann  die  Terticalen 
wieder  in  Undeutlichkeit  verschwJninieri. 

Diagnose  und  methodische  Prüfung.  Bei  regelmässigem, 
mit  Ametropie  verbundenem  Astigmatismus  ist  dreierlei  zu  prüfen, 
nämlich : 

1)  der  Grad  der  Ametropie, 

2)  die  Kichtung    der    beiden  Meridiane,    in    welchen    das  Maximum 
und  das  Minimum  der  Brechung  8tart  findetj 

3)  der  Grad  des  Astigmatiemus. 

Die  Schwierigkeit  der  l'rüfung  liegt  hauptsächlich  darin,  das« 
diese  drei  Fragen  so  zu  sagen  gleichzeitig  beantwortet  werden  müs- 
sen; denn  es  ist  schwer,  oft  sngnr  unmöglich,  jede  derselben  von  der 
anderen  zu  leoliren  und  für  sich  allein  genau  zu  prüfen.  Weil  aber 
diese  Prüfungen  nicht  gleichzeitig  grnmcht  werden  können,  ao  müsacn 
sie  versuchsweise  nach  einander  vorgeuonmien  werden,  indem  man  sich 
den  richtigen  Correctionswerthen  allmälig  immer  mehr  annähert.  Man 
erleichtert  sich  die  Aufgabe  ganz  ungemein,  wenn  niiiu  die  Acconimo- 
dation  durch  Atropineinträufeiungcn  paialyeirt.  In  einzelnen  schwieri- 
geren Fällen,  und  namentlich  bei  der  Combination  des  AatigmatiHmns 
mit  Hypermetropie,  wird  man  die  Atropiuparalyse  gar  nicht  entbehren 
können. 

Die  Prüfung  dieser  drt^i  Qualitäten  des  Astigmatismus  geschieht 
am  besten  in  der  angegebenen  Keihenfolge: 

1)  Man  versucht  zunächst,  in  bekannter  Weise,  durch  sphäriscbe 
Concav-  oder  Convexgläser  die  Ametropie  zu  corrigiren.  Wenn  bei 
dieser  Kefractionaprüfung  das  für  die  lerne  am  besten  corrigirende 
sphärische  Glas  gesucht  und  aufgefunden  worden,  und  wenn,  trotz  der 
Hülfe  dieses  besten  Glases,  die  ^Sehschärfe  nicht  bis  auf  dte  normale 
Kühe  gebracht  werden  kann,  so  hat  man  es  nicht  mit  einer  einfachen 
Myopie  oder  Hypermetropie  zu    thunj    die   weiter  fortzusetzende  Prü- 
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fiing  uiUBB  dann  auf  AstigmatiBinue^  und  zwar  zunächst  auf  Ermittelung 
der  Meridiauriehtung  der  stärkuten  und  der  schwächsten  Ürechung, 
gerichtet  werdiTL 

2)  Die  Trüfung  der  Meridian  rieh  tu  ng  wird  vorgcnoiamen, 
indem  man  einen  eniternten  hellen,  unter  genauer  Aecommodation  be- 
trachteten Punkt  lixijeD  läöat.  Ein  gulcher  Lichtpunkt  erscheint  dem 
astigmatischen  Auge  nach  einer  Itiehtung  hin  verlängert.  Durch  ab- 
wechöclude  Benutzung  schwacher  ßj>häriheher  Concav-  oder  Oonvex- 
gläser  kaun  man  die  Erscheinung  noch  deutlicher  hervortreten  lassen. 
Die  Richtung,  in  welcher  der  Tunkt  verlüngcrt  erscheint,  und  die 
hierauf  senkrechten  liichtungen  entsprechen  der  gesuchten  iiichtuog 
der  Huuptmeridiane. 

'S)  (irad  des  Astigmatismus.  Nachdem  man  die  Meridian- 
richtungcn  der  stärksten  und  der  schwächsten  Hrechuug  gefunden,  sucht 
man  dieselben  durch  Hüite  eines  stenopäiechen  Öpaltus  abwechselnd  zu 
isüÜreu,  so  dass  nur  die,  der  Spulteurichtung  correnpondirende  Horn- 
hautoberfläche frei  liegt.  Demnächst  sucht  Jitau  zu  erimtiela,  ob  die 
Sehschärfe  in  jeder  dieser  beiden  Hauptrit-htungen  durch  concavc  oder 
Cünvtixtj  (iläser  noch  erhöht  werden  kann  uder  nicht.  Kann  sie  nicht 
erhöht  werden,  dann  ist  ein  pathologiscber  Astigmatismus  nicht  vor- 
haudcn;  kann  sie  aber  erhöht  werden ,  dann  giebt  dasjenige  Glaü, 
welches  am  besten  corrigirt,  den  Grad  der  Myopie  oder  Hypormetropie 
in  diesem  bestimmten  Meridiau  an. 

Die  Diflerenz  des  Brechungsvermögens  in  den  beiden  Hauptme- 
ridianen giebt  den  (irad  des  Aatigmatisiuus, 

Die  Brechung  möge  in  dem  einen  Meridian    ausgedrückt   werden; 

durch  den  Bruch   —  ,  in  dem  anderen  durch  den  Bruch  -r-»  d.h. also 
a   '  b 

ein  sphärisches  Glas  von  a  Zoll  Brenuweite  möge  den  ametropieohcn 
Brechungszu&taiid  in  dem  einen,  und  ein  solches  von  b  Zoll  Brenn- 
weite den  Brechungszustand  in  dem  anderen  Hauptmeridiau  genau 
corrigiren,    so  würde   di*r   Grad    des  Aatigmaiismus  (As)    auszudrücken 

sein  durch  die  Gleichung: 


a 


wobei  a  sowohl  wie  b  ebenso  gut  einen  positiven   wie  einen  negativen, 
"Werth  annehmen  kann. 

Besondere  Fröfungsniethoden.  Um  das  Vorhandensein  und 
die  nähere  BeschatieuhcU  des  Asiigmitiismup  ku  eruiitieln,  sind, 
neben  der  soeben  geschilderten  methodischen  Prüfung,  noch  viele 
andere  verschiedene  Methoden  augegeben  worden.  Aut  genaueie  Be- 
Bchreibung  derselben  können  wir  indessen  nicht  näher  eingehen,  und 
bemerken  darüber  nur,  dass  die  einfachste,  aber  froilit^^h  auch  die  ober- 
flächlichste Frülung,  in  der  vergleichenden  Beurthcilung  der  Deutlich- 
keit horizontaler  uud  verticuler  Parailellinieu  besteht.  Das  bestpaäsende 
Cyliuderglus  luuss  durch  den  Versuch  ermiuelt  werden^  und  zwar  muss 
—  nach  vorausgegangener  Correcäon  der  Ametropie  —  ein  schwaches, 
und  nach  und  nacli  ein  immer  stärkeres,  concaves  oder  convexoa  Cy- 
linderglaa  vor  dem  Auge  solange  herumgedreht  werden^  bis  man  das- 
jenige Glas  und  diejenige  Stellung  austindig  gemacht  hat,  in  welciier 
norizontai  und  vertical  laufende  !Stnche  mit  gleicher  Deutlichkeit  ge- 
Behen  werden  können. 
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Dieser  Versuch  aollte  übrigens,  nach  vorausgegangener  metho- 
discher Prüfung  des  ABtigmatisrnus,  als  Cantrole  der  Prüfung,  niemals 
vernachläHsigt  werden. 

Unter  den  besonderen  Vorrichtungen,  die  zur  Prüfung  und  Fest- 
stellung des  AstigniatiHmus  erfunden  und  angegeben  worden  sind,  ver- 
dient die  sogen,  astignifttiache  Linse  von  Sroltes  einer  namentlichen 
Erwähnung.  —  Diosoüio  besteht  aus  zwei  planeylindriachon  Glä- 
sern, von  denen  das  eine  convex,  das  andere  —  mit  gleichem 
Krümmungöhalbmesaer  —  concav  gesfhliifen  ist.  Beide  Linsen  sind 
mit  ihren  planen  Flächen  gegen  einander  gekehrt  und,  in  der 
Ebene  dieser  Planflächen,  um  einander  drehbar.  Es  ist  leicht  ersicht- 
lich, dasB,  wenn  die  Cylinderaxen  beider  Qläser  in  gleichem  Sinne 
laufen,  die  Combination  beider  ein  gebogenes  Planghis  reprüsentirt, 
welches  eine  kaum  bemerkbare  dioptrische  Wirkung  hat;  wenn  dagegen 
beide  Cylinderaxen  rechtwinklig  gc^gcn  einander  stehen,  ho  tritt  das 
Maximum  der  cylindri.schen  Wirkung  ein.  Durch  alle  Zwischcnatellun- 
gen  (zwischen  0°  und  dO^)  kann  nun  jedes  beliebige,  schwächer  als  das 
Maximum  wirkende  Cylinderglay  reprüsentirt  werden.  Nach  einer  von 
Donders  angegebenen  Construction  lässt  sich  die  Stellung  des  Meri- 
dians sowohl,  wie  die  Brennweite  einer,  der  Combination  beider  Lin- 
sen entsprechenden,  einfachen  cylindrischen  Linse,  am  Rande  des 
Instrumentes  ablesen. 

Eine  fernere  Verbesserung  der  Stokea^schen  Linse  hat  Snellen*» 
angegeben.  L'm  die  beiden  Cylindergläfier  (C  -K  '/12  und  C  —  Via)  gleich 
mäöHig  in  entgegengesetztem  Sinne  zu  drehen,  sind  beide  Linsen  an 
einer  Handhabe  befestigt  und  sind  durch  einen  Schieber,  welcher  in 
ein  Zahnrad  eingreift,  in  der  genannten  Weise  bewcglicli.  Die  Scala 
auf  dem  einen  Olas  und  ein  Index  auf  dem  anderen  zeigen  die  Brenn- 
weite an,  welche  das  eorrigirende  Cylinderglas  haben  musH. 

Der  Grund,  warum  die  Ötokes'sche  Linse  die  Diagnose  des 
AstiginatisraUH  nicht  wesentlich  erleichtert,  liegt  hauptsächlich  in  der 
Accommodation.  Wenn  nämlich  aufeinander  etwa  senkrecht  stehende 
Meridiane  ungleiche  Brechung  haben  —  wenn  also  Astigmatismus  vor- 
handen ist  —  so  wird  das  Auge,  bei  Betrachtung  eines  multiplen  Ge- 
genstandes, wie  z.  B.  einer  Druckschrift,  stets  im  Kampfe  sein  um 
das  Accommodationsmaass,  welches  der  Kichtung  des  einen,  oder  der 
Kichtung  des  anderen  der  beiden  ungleichen  Meridiane  am  beaten  ent- 
spricht. Ea  wird  daher,  trotz  der  Bt^stimmtheit  der  Entfernung  eines 
Gesichtsobjectes,  die  Accommodation  nicht  genau  festgehalten  werden 
können,  sondern  in  steter  Schwankung  zwischen  doj  Horizontal-  und 
Verticalrichtung  begriffen  sein.  -  Hieraus  folgt,  daws  die  Stokes'sche 
Linse  nur  dann  genaue  Versuchsrcsultato  erwarten  läast,  wenn  die 
Versuche  unter  Accommodalionsparalyne  vorgenommen  werden. 

Um  dieeem  Uebclstande  auszuweichen,  hat  Javal  eine  compli- 
cirte  Vorrichtung  anfertigen  lassen,  deren  gennuern  Beschreibung  hier 
nicht  wiedergegeben  werden  kann.  Im  Wesentlichen  beruht  sie  darauf, 
dass  man  den  AstigiJiatiHmus  Jedes  Auges  bei  binoculärcr  Fixation  be- 
stimmt, wodurch  es  möglich  wird,  die  Convergenzstellung  der  Augen 
k beliebig  zu  reguliren,  und  —  insofern  die  Accommodation  in  gewisser 
Abhängigkeit  steht  von  der  ConTergenzstellung  —  auf  diese  Weise 
i 


*)  Mon.-61.  f.  Angeaheilk.  XL  pag.  425. 
pag.  12.  1873. 
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indirect    auch    die   Accoinmodation    bis    zu    gewisBcm    Grade    zu    be- 
herrschen. 

Ale  Probe -Objecte  für  die  Bestimmung  des  Astigmatismus  Biod 
besonders  die  Hey  mann*8ühen  Astigmaiisrnuä-Tafciü  zu  ucnnen,  welche 
aus  grossen  Buohbtaben  und  Zahlon  beetuhun^  deren  Zeichnung  zusam- 
mengesetzt ibt  aus  kurzen  TaralieJat riehen.  In  jedem  Buchsiaben  und 
in  jeder  Zahl  int  die  Kirhiung  der  Parallelsliiehe  eine  verschiedene. 
Je  nach  der  Lage  der  lIsiupuDTeridiane,  wiid  ein  Asiigmatiker  die  ver- 
schiedenen Buchbtabi'u  mit  ungleicher  dchiirfo  und  Dcuilichkeit  sehen. 
Andere,  gleichfalls  »ehr  brauchbare  Öirichtabellen  sind  von  U.Becker 
herausgegeben  worden.  Eine  weHcinlicfie  Bedingung  bei  der  Astigma- 
tismus-Prüfung  ist,  dai>8  die  Ebene  der  Tatci  zur  Antützfläche  genau 
parallel  Hieht, 

Eiuiheilung.  Kein  menschliches  Auge  ist  völlig  frei  von  Astig- 
matismus^ der  Fehler  kann  aber  an  niederen  üradea  sein,  das  er  kei- 
nerlei Öehhtörung  verursacht,  ja  dass  es  einer  sehr  scharfen  Beobachtung 
bedarf,  um  seine  ExiBtenz  überhaupt  nur  zu  entdecken.  —  Daes  di« 
Uarubaut  mit  einer  Kotationsobertläche  um  die  äehaxe  inatheinatisch 
genau  übereinstimmen  sollte,  ist  a  priori  schon  unwahrscheinlich;  oph- 
iliittmumetrische  Mcshungen  ihrer  Krümmuugril'cnm  haben  überdies  gezeigt, 
dusä  der  Halbmesser  des  verticalen  Meridians  von  dem  Halbmesaer  des 
hori/uutalen  Meridians  sehr  gewöhnlich  um  Grössen  ditferirl,  die  den 
wahrscheinlichen  M.essung.sfeliier  merklicJi  überwleigen.  Wenn  die  Dif- 
ferenz des  HalbnicBsera  der  Krüninmng  in  beiden  Alcridianen  den  Werth 
von  0,15  Mm.  nicht  erreicht  oder  doch  nicht  übersteigt,  so  sind  die 
daraus  hervorgeheuden  Hehstömngen  so  gering,  dass  der  Fehler  vernach- 
lässigt werden  kann.  Man  nimmt  an,  diK-s  dieses  stattfinde,  so  lange 
der  Asligmatismus  die  Höbe  von  ^40  noch  nicht  erreicht.  Man  spricht 
in  solchem  Falle  von  einem  rege  Iniäsbigen  Astigmatismus  des 
normalen  Auges,  wobei  die  Voistellung  eines  Krankheitszustaiides 
völlig  ausgehchlüösen  bleibt.  Klinisch  genommen  ist  der  AstigniatiBums 
gleich  ^'ulJ,  wenn  die  behschärfc  durch  cylindrische  Gläser  nicht  merk- 
lich verbessert  werden  kann. 

Abgesehen  von  diesem  normalen,  jedem  gesunden  einmetropischen 
Auge  zuKonimlichen  Astigmatismus,  welcher  sich  lediglich  durch  seine 
Oermggradigkeit  von  dem  krankhaften  unterscheidet,  wird  letzterer  ein 
gethcilt  in : 


1}  regelmässigen  undl    Asti^matiBnins 
2)  unregelmässigen     i  Astigmatismus. 


Regelmässig  nennt  man  den  Ahtigmatismu»,  wenn  die  Verschie- 
denheit der  Brechung  sich  auf  zwei  Hauptnieridiane  zuiückführen  lägst, 
oder  was  daeselbe  bedeutet  —  wenn  der  uptische  Eebler  durch  cylin- 
drische Gläser  corrigirbar  ist.  Un regelmässig  nennt  man  ihn,  wenn 
die  brechenden  ObeiHächen  nicht  melir  als  RotationsoberÜächen  regel- 
mässiger Kegelschuittscurven  aufget'a&8t  werden  können.  In  diesem 
Falle  fehlt  es  an  einer,  den  Trennungeob)-»rtiächen  in  allen  ihren  Meri- 
dianen gemeinsamen  optischen  Axe,  und  eine  compensatorische  Correc- 
tion  könnte  nur  durch  sehr  complicirte,  gleichfalls  unregelniässig  con- 
Btruirte  Olasformen  zu  Stande  gebracht  werden,  worauf  natürlicherweise 
fast  immer  verzichtet  weiden  rauss. 

Nach  einem  anderen  Eintheilungsgrunde  konnte  man  den  Astig- 
matismus als  angeboren  und  als  erworben  unLerscheiden.     Der  er- 
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worbene  Aatiginarismua  kommt  als  solcher  nur  selten  in  Betracht,  ingo- 
fern  die  ihm  m  Grunde  liegender  ursachlicht^n  Erkrankungen  die  Auf- 
merkfljimkoit  dee  Arztes  vorwie;;v'nd  iu  Auspruch  nelimon. 

Endlich  muas  noch  hnriu-ksichrigt  worden,  dafls  ABtif^mntisniua  auch 
noch  mit  Myopie  itdor  mit  Ilypunuetrupie  eonipüeiit,  Ja  dasa  das  uetig- 
matieclie  Auge  so^^ar  in  einen»  seiner  Meridiane  myopisch  und  in  dem 
anderen  hypi^rmetropinch  sein  kann.  —    Wir  unterscheiden  demzufolge; 

ll  Myopischen  J 

2\  HyporraetropischonJ  Astigmati.'miUB. 

3)  QemtHcbten  ] 

Sowie  sich  im  normalen  Auge  die  von  der  Kugelform  abweichende 
Krümmung  der  Hornhaut  {n<>rmaler  AstigmattsmuR')  dadurch  unterschei- 
det,  dasa  dor  Krüiiiuiiingsiialbmesser  in  verticaler  Üiehtung  kürzer  zu 
sein  pflegt  als  in  hüii/.ontaler  Richtung,  ho  ncheint  die  vorwiegondG 
Kürze  des  verttcalen  HuiUmpsaei'8,  bei  dem  krankhaften  oder  abnotiuen 
AstigmatiHmus,  eine  fast  ausnahmslose  Regel  zn  sein. 

Aus  der  für  den  Grad  des  ÄBtigmatismus  oben  angegebenen 
Formel 

As  =  ^  -    \ 

a  b 

ergiebt  sich  die  fernere  Eintheilung  fust  von  selbst. 

Da  die  Werfhe  von  a  und  b  im  Allgemeinen  drei  verschiedene 
Bedeutungen  annrdimc^n  können,  je  naehdem  »ie  negativ  (Myopie)  oder 
positiv  (Hyfiermetiopie)  oder  unendlich  gross  iEmmetropie)  wer- 
den, HU  fdfgt  hinraus,  dass  es  6  verschiedene  Formen  von  Aatigraatiamus 
geben  uiuss^  die  wir  (nach  Donderal  in  folgender  Weise  zu  benennen 
und  zu  bezeichnen  hfiben, 

1)  Myopischer  Astigmatismus. 

al  Einfacher,  wenn  in  dem  einen  Meridian  die  Brechung  einem 
myo|ii8c'hen,  in  dem  anderen  einem  emnietropischen  Auge  eutspricht, 
oder  wenn  a  negativ  und  h  —  oo   wird.     rAni). 

b)  Zusam  inenL'ese  tz  ter,  wenn  in  beiden  Meridianen  die  un- 
gleichen Brechungsverhältnisae  einem  myopischen  Auge  entsprechen, 
oder  wenn  a  und  b  negativ  gefunden  worden  sitid  (M  +  Am). 

2)  Hypermetropischer  Astigmatismus,  welcher  in  ganz 
analoger  Weise  entweder 

a)  einfach  (Ah)^  oder 

b)  zusammengesetzt  (H  +  Ah)  sein  kann.    Endlich 

3)  Gemischter  Astigmatism  US,  bei  welchem  überwiegend  sein 
k^nn,  entweder 

a)  Myopie  (Amh),  oder 

b)  Hy  permetropie  lAhm). 

In  Bezug  auf  den  Unterschied  zwischen  Kiisammengeaetztem  und 
einfachem  Astigmatismus  bleibt  noch  zu  bemerken ,  das»  eine  abbolut 
scharfe  Grenze  nicht  gezogen  werden  kann.  Selten  werden  sich  Fälle 
finden,  in  denen  die  Emmotropie  in  dem  einen  der  beiden  Meridiane 
ganz  vollkommen  ist.  Man  nennt  aber  den  Astigmatismus  noch  einfach, 
wenn  die  Ametropie  in  dem  einen  der  beiden  Meridiane  nicht  mehr  als 
etwa  *Ko  oder  wenn  sie  weniger  beträgt. 

Ursachen.  Nachdem  wir  die  Hülfömittol  besprochen,  mit  denen 
sich  das  Vorhundiirirtoin,  sowie  der  Grad  eines  vorhandenen  Astigmatis- 
mus erraittehi  und  bestimmi-n  läsat,  bleibt  uns  ti(»ch  übri^^  nach  dessosn 
Uraachen  und  nach  desaen  wahrem  Sitze  zu  forschen. 
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Die  Genauigkeit,  mit  welcher  wir  gegenwärtig  die  Erüininung  der 
Hortihautoberfläche  nach  allen  ihren  Richtungen  bestimmen  können,  er- 
laubt uns,  den  Antbeilf  weichen  diese  an  einem  vorliegenden  Falle 
Ton  Aatigmatiamus  hat,  mit  ziemlich  grosser  Sicherheit  zu  oerechnen 

Sofern  die  yubjcetiven  Prüfungaergebniaae  mit  dem  berechneten 
Hornhaut -Astigmatismus  übereinstimmen,  ist  ausschliesslich  die  Hom 
haut  als  Ursache  des  ABtiginattamus  anzusehen;  sofern  aber  beide  Er- 
gebnisse mit  einander  nicht  übereinstimmen,  sind  wir  zu  dem  Schlusae 
berechtigt,  dass  die  Linse  —  denn  ausser  der  Linse  und  der  Hornhaut 
sind  in  dem  menschlichen  Auge  keine  Trennungsflächen  vorhanden, 
welche  Astigmatismus  verursachen  könnten  —  den  fehlenden  Antheü  zu 
tragen  hat. 

Die  bishengen  Messungen  haben  gelehrt,  dass,  in  der  weit  über- 
wiegeiidon  Mehrzahl  der  Fälle,  nur  die  Hornhaut  den  Ästigmatisrnns 
bedingt,  dass  zuweilen  die  Linsenform  zu  dessen  Entstehung  mit  bei- 
trägt, dass  «io  öfter  noch  den  von  der  Hornhaut  ahhflngigen  Astig- 
matismus compenstrt,  und  dass  sie  ausnahmsweise  denselben  ver- 
grösaern  hilft,  oder  seibat  für  sich  allein  verschuldet.  -  Letzteres  findet 
fast  nur  dann  statt,  wenn  die  Linse,  aus  ihren  natürlichen  Verbindungen 
theilweise  gelöst,  eine  pathologische  Schrägstellung  angenommen 
hat,  oder  wenn  sie  an  angeborener  Miasbildung  oder  Sehrägstellung  leidet. 
In  diesem  zweiten  Falle  pflegt  in  der  Regel  auch  die  Hornhaut  an  ano- 
maler KrüirmiungBform  zu  leiden. 

Da  der  Astigmatismus  lediglich  auf  Formfehlern  der  brechenden  Me- 
dien des  Augea  oeniht,  so  lässt  sich  schon  von  vorneherein  annehmen,  ^^ 
dass  diese  Formfehler  in  der  Mehrzahl  der  Falle  angeboren  vorkom-^| 
men.     Mpistens   findet   sich    daher  auch  in  den  beiden  Augen  desselben  ^^ 
Individuums  der  Grad  und  die  Meridianlage  des  Astigmatismus  ziemlich 
gleichmässig   und  symmetrisch    vertheilt.    Indessen  kommen  doch  zahl- 
reiche Fälle  sehr  grosser  Kefractionaungleichheit,  insbesondere  Fälle  von 
Emmetropie   des  einen    und    hochgradigem    Astigmatismus   des   anderen 
Augea    vor.     Dondcrs   will   unter   solchen  Verhältnissen  stets  zugleich 
eine  auffüllende  Asymmetrie  der  Knochenbildung  des  Gesichtes  beobachtet 
haben,  wodurch  die  ursprünglich  angeborene  Hesc  halfen  he  it  des  Ge- 
sichtsfehlers  um  so  wahrscheinlicher  gemacht  wird. 

Es  kommen  ondlieh  auch  Fälle  von  ac(]uirirteni  Astigmatismus 
vor,  die  durch  Cylindergläser,  wenn  nicht  corrigirt,  docli  zuweilen  we- 
aentlich  gebessert  werden  könm^n.  Hierher  gehören  namentlich  fast  alle 
Operativ  oder  traumatisch  verursachten  Formveränderungen  der  Horn- 
haut, sowie  auch  solche  Fälle^  in  denen  wegen  Leukoni,  oder  aus  an- 
deren Gründen,  eine  küiiötlich-excentriache  Pupille  angelegt  werden 
rausste,  durch  welche  das  Licht  in  das  Auge  hineinfällt.  Freilich  hat 
man  es  alsdann  meistens  mit  (unconigirbarem)  u  nregelmässigem 
Astigmatismus  zivthun;  oft  genug  findet  sich  ahnr,  dass  dieser  anschei- 
nend ganz  unregclmfiÄsige  ÄstigmatiamuB  «ich  in  einen  regelmässigen 
und  in  einen  unregelmässigen  Antheil  zerlegen  lässt.  Durch  Correo- 
tion  des  regelmässigen  Antheils  kann  zuweilen  doch  noch  ein 
erhobÜche  Verbesserung  der  Sehschärfe  lierbeigeführt  werden. 

Obwohl  bis  jetzt  nur  wenige  geniui  untersuchtf^  Fälle  von  Astig'- 
matismus   nach  Extractionen   bekannt  geworden  sind*),  so  ist  es  doch 


Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  IH.  pag.  ^39  und  S42.  1865.  -   Med.  Times 
Gaz.  Nr.  818  March  3.  1866. 


Asti^Atismns. 


507 


ausser  Zwpifel,  das»  Fallf*  vorkommen,  boi  denen  dio.  Bemitzung  cylin- 
drischer  Oläaer  eine  wpspntleche  Vprbesserunpr  der  Selischärfe  herbei- 
fuhrt. Wenn  nun  das  Sehvermöp:eu  vor  dem  Beginne  der  Staarhildung 
normal  gewesen,  bo  müsste  angpiiommen  werden,  diiRB  damals  oin  go- 
wisser  Grad  von  TTornhautasti^matiamus  und  Lin8onastij»mati»mua  sich 
compenairt  habe,  von  drnrn  —  nach  EnKornun^  d^r  Linse  —  nur  noch 
der  erstore  znrikkgeblieben  und  nun  manifpst  p^eworden  sei  fA.  v.  Gräfe), 
Durch  eine  weniger  oorrcctp  Wundheilunq;  knnn  allnnlinirs  aueh  eine 
von  der  Ku^olpostalt  etwas  abwoi'^hendp  Krömmun^sform  dor  ITornhaut 
entstehen;  allein  dieselbe  wird  nur  einen,  durch  cylindriscbe  Gläser 
kaum  oder  wonii^;  corri^irbaren,  unregelmS&sigen  Afiti^iatismua  veran- 
lassen, welcher  sich  noch  dadurch  von  jenem  (dem  reß:elma-ssigen  Ästige 
matismua)  unterB('heidi*t,  dass  er  sich  im  Laufe  der  Zeit  zu  Gunsten  der 
Patienten  wesentlich  verbessert.  —  Jedenfalls  bjeiltt  es  ratbpam,  wenn 
die  Sehflchärfe  nach  Staarextractinnen  den  Erwartunf^en  nicht  entspricht, 
die  Prüfun«;  auf  astit^matischc  Fehlerquellen  nicht  unversucht  ku  lassen. 
Nach  den  biaheriscen  Erfiihrungen  scheint  Astigmatismus  etwas  häu- 
figer hei  Männern  als  bei  Frauen  vorzukommen.  Auch  scheint  es,  als 
ob  der  hvpennetropische  Astipmatiarnus  häufiger  sei  als  der  myopische; 
namentlich  kommen  die  höchsten  Grade  von  Astigmatismus  fast  aua- 
achliesslich  in  Verbindung:  mit  TTvpertnetropie  vor;  auch  finden  sich  ver- 
hSltnispmä'asiff  wenig  Falle  von  Hypermetropie  fvnn  6^ällen  nur  etwa  5\ 
die  ganz  frei  von  Astigmatismus  wären  Vielleicht  liegt  auch  hierin 
zum  Theil  der  Grund  der  bei  Hypermetropie  so  oft  vorgefundenen  un- 
genügenden Sehschärfe. 

Zur  Corröction  des  AhII  gmatismus.  Donders  hat  schon 
darnuf  aufmerksam  gemacht,  daas  eine  erfolgreiche  operative  Behandlung 
des  Astigmatismus  durch  doppelte  IrideHia  wnhl  denkbar  sei.  Die  Heil- 
idee würde  sich  darauf  gründen^  dass  eine  schmale,  nahe  vor  das  Auge 
gehaltene  SpaltÖffnune  das  Hebvermogen  der  Antigmatiker  verbessert, 
indem  sie  die  in  anderen  Meridianen  einfallenden  Lichtstrahlen  aus- 
8chlieB8t;  zwei,  dinmotral  einanrler  gegenüber  angelegte  Tridesen  wirken, 
weil  sie  der  Pupille  eine  spaltformige  Gestalt  (Katzenpupille)  geben,  so, 
dass  sie  den  Ausschluss  al!er  in  anderen  Meridianen  einfallenden  Licht- 
strahlen bewirken.  Mit  Recht  hat  Donders  sich  gegen  jeden  Versuch 
einer  solchen  operativen  Verbesserung  des  Gesichtsfehlers  erklärt. 

Das  den  Myopen  eigenthümliche  Verengern  der  Lidspalte  beim 
Sehen  in  die  Ferne  (Blinzeln),  wodurch  die  Pupille  von  oben  und  unten 
apaltförmig  eingeengt  wird ,  ist  aus  ähnliehen  Gründen  ebenfalls  zur 
Verbesserung  des  Astigmatismus  sehr  geeignet,  und  dient  wahrschein- 
licher Weise  eben  so  oft  hierzu,  als  zur  Verbesserung  der  Myeuie  (vergb 
pag.  469),  Etymologisch  genommen,  würde  demzufolge  das  Wort  Myo- 
pie auch  auf  die  Astigmatiker  passen;  ja,  es  ist  sogar  die  Frage,  ob 
die  Astigmatiker  den  Namen  der  Myopie  nicht  vielleicht  mit  noch 
grosserem  Rechte  wie  die  Myopen  ausschliesslich  für  sich  in  Anspruch 
nehmen  konnten^  wenn  es  dem  Sprachgebrauche  nicht  zuwider  wäre. 

Müssen  wir  nun  bei  Astigmatismus,  ebenso  wie  bei  den  librigen 
Refractionsfehlern,  auf  wirkliche  Heilung  Verzicht  leisten,  so  bleibt  uns 
die  Correction  durch  cylindriwche  Brillengläser  als  ein  erwünachtea  Mit- 
tel zur  Verbesserung  der  Sehschärfe  übrig. 

Zur  Ergänzung  dessen,  was  über  cylindrisehc  Brillen  im  Allge- 
meinen bereits  gesagt  wurde,  rausa  hier  hinzugefügt  werden,  dasa  man 
solche  Gläser,  welche  auf  beiden  Oberflächen  cylindrisch  geschliffen  sind, 
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blcylindriBch  nennt  Man  betrachtet  solche  Oläaer  als  bestehend 
auB  zwei  plancylindriachen,  mit  ihren  I'IanHüehon  verschmolzenen  Glä- 
sern, und  bezeichnet  die  Gesanimtwirkuug  des  bicylindrischen  Glases 
dadurch  T  dass  man  die  Brennweiten  jodes  dieser  beiden  Glaser  durch 
da:i  /«^ithen  de»  lochten  Winkels  i~  verbindet,  um  damit  anzudeuten, 
Jasö  die  Cylindernxen  eich  unter  rechten  Winkeln  kreuzen.  —  Ein 
bicy]  in  drisch  es  GlaH,  welches  /.  B.  in  einer  Iliehtun{^  die  Wirkung 
einer  colloctiven  Linse  von  12  Zoll  Brennweite,  und  in  der  darsuF  senk- 
rechten Richtung  die  Wirkung  einer  di8panHiven  Linse  von  24  Zoll 
Brennweite  haben  sollte,  würde  auf  folgende  Weise  auszudrücken  sein: 


'/« 


wobei  der  hinzugefügte  Buchsfabe  c  die  cyliudrische  Krümmung  an- 
deutet. 

Gläser,  die  auf  einer  Seite  sphärisch,  auf  der  anderen  cylindriaoh 

geschliffen  sind,  nennt  man  sphärisch-cylindriache  Gläser,  und 
denkt  sie  sich  in  ähnlicher  Weise  aus  einer  plansphärisohen  und  einer 
plancvlindrischen  Linse  verschmolzen,  deren  Werthe  durch  das  Zeichen 
3  niit  einander  verbunden  werden.  Sollte  in  dem  obigen  Beispiel,  an- 
statt der  rolloctiv-cyUndrischen  Linse,  eine  spbäriach-collective  Linse  von 
gleicher  Brennweite  gesetzt  werden,  so  würde  man  schreiben  müssea: 

wobei  der  Buchstabe  s  die  Spbäricitat  der  Oberfläche  anzeigt. 

Hiernach  wird  es  nun  nicht  schwer  sein,  die  für  den  beflonderen" 
Fall  orforderlichen  Brillen  zu  verschreiben.  Die  meisten  Optiker,  welche 
mit  cylindrischen  Brillen  Hjindel  treiben,  sind  mit  der  Bedeutung  diesor 
Schreibweigo  bereite  genügend  bekannt  gemacht  worden. 

Die  Theorie  der  Correctiou  dea  Astigmatiauius  durch  cylindrische 
Gläner  ist  so  einfanli  und  leicht,  dass  sie  kaum  einer  ausführlicheren 
Erörterung  bedarf;  nur  der  praktibchen  Anwendung  und  Auswahl  dieser 
Gläser  sttMien  mancherlei  Schwierigkeiten  im   Wege. 

In  der  Tfiat ,  wenn  einmal  das  Maximum  dea  Unterschiedes  der 
llefraction  in  den  zwei  Hauptmeridianen  eines  astigmatischen  Auges  ge- 
fnnderi  ist,  ho  wird  der  Astigmatismus  fast  vollstänrlig  corrigirt,  wenn 
man  zwei  plancylindrische  Gläser  durch  ihre  Planflächen  bo  mit  einander 
verbindet,  dass  die  beiden  Cylindernxen  mit  den  beiden  Meridianen 
differentester  Brechung  gleiche  Lage  haben,  und  dass  jede  der  beiden 
Cylinderkrümumngen  den,  in  den  resp.  beiden  Hauptmeridianen  gefun- 
denen Brechungöfehler  corrigirt.  Die  beiden  plan-cylindrischen  Gläser 
können  aber  durch  ein  einzigen  bicylindriaches  Olas  ersetzt  werden.  Ein 
einziges  plan-cylindriaehea  Glas  genügt,  wenn  die  Brechungsverhaltnisae 
in  einem  der  beiden  Hauptmeridiaue  emmetropisch  sind. 

Da  das  plan-cylindrischc  Glas  seine  stärkste  refractive  Wirkuoff 
auf  dem  zn  «einer  Axe  »enkreeht  verlaufenden  Querschnitt  ausübt,  und 
sieh  gegen  den  zur  Cylioderaxc  gleichlaufenden  Meridian  ebenso  wie 
ein  IManglas  verhält,  so  ist  es  klar,  dasn  dadurt^h  die  verschiedene  Bre- 
chung zweier  Ifanptmeridiane  corrigirt  worden  kann.  Werl  aber  ange- 
nommen werden  muaa,  dass  die  BrechungsverhäUnisse  in  den  übrigen 
Meridianen  ebenso  wie  bei  eiuem  bicyUndrisohen  Brillenglaso  allmälig 
vom  Maximum  zum  Minimum  übergehen  und  von  diesem  zum  Maximum 
zurückkehren,  so  lässt  aich  auch  annehmen,  daas  der  vorhaudene  Fehler 
in   allen  Meridianen  corrigirt  sei,  wenn  er  in  den  beiden  Hauptmeri- 
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dianen  gonau  corrigirt  ist.  Schneiden  sich  aber  die  beiden  Haupt- 
meridiane nicht  unter  einem  rechten,  Hondern  unter  einem  Winkel,  der 
von  dem  rechten  AVinkc'l  merklich  diffVrirt,  bd  laset  sich  der  etwa  vor- 
gefundene Brecliiiii^Hfehh^r  in  den  Rsiiptmendianen  niclit  gonati  corri- 
gircn,  weil  alsdann  die  Nullwirkung  des  einen  iilancylindrischen  Glases 
nicht  mit  der  Uatjy)twirkiin^  des  anderen  zit&ammoiitällt,  und  folgeweise 
auch  in  den  übrigt^n  Meridianen  eine  gleich  massige  Correction  der 
fehlerhaften  Brechung  nicht  Statt  finden  kann,  —  Ic»t  endlich  der 
Aatigiijati&muH  völlig  unregelmässig,  dann  kann  er  durch  cylindriöche 
Giäaer,  zuweilen  zwar  etwaa  gebessert,  überhaupt  aber  nicht  vollständig 
corrigirt  werden. 

Erinnern  wir  uns  nun  der  6  verschiedenen  Formen  von  Astigma- 
tifimuH,  deren  wir  eben  erwähnt  haben,  und  wählen  wir  für  die  beiden 
Brennweiten  der  plansphärischen  oder  idancylinJrischen  Gläser,  auB  wel- 
chen wir  uns  daa  detiniriv  corrigirenae  Glas  znsanimengesetKt  denken, 
die  Buchstaben  a  und  b^  so  würden  wir  folgende  6  correspondircnde 
Glaöforraen  erhalten: 

1)  Für  den  einfach- myopischen  AstigmatiamuB  (Ära) 

2)  für  den  zusammengesetzt-myoptschen  Astigmatismus  (M  +  Am) 


-  -er- 


c  oder  auch 


b  +  a 


Völlig  übereinbtiramendc  Formen  mit  abgeänderten  Vorzeichen  er- 
halten wir 

3)  und  4)  für  den  einfachen  und  zusammengesetzten  hypermetro- 
pischen  ÄRtigmatisniua  (Ah  u.  H  +  Ah.) 

5)  und  6)  für  den  gomiachteD  ABtigmatiemus  (Amh  und  Ahm)  er- 
.halten  wir  endlich: 

±  '     c  r    +   V-  c   oder  auch 

IL  D 

+    —  8    CT    +    vT-    C 

-      a        ^^    -        ab 

Die  Buchatuben  s  und  c  bezeichnen  -  wie  bereitH  gesagt  —  die 
sphärische  (t)  und  die  cylindrische  (c)  Krümmungsforrn. 

Die  Bedeutung  des  durch  3  verbundenen  Aundrucks  ist  leicht  zu 
vorgtchen.  Wenn  nämlich  auH  irgend  einem  Gmnde  vorgczügen  wird, 
anstatt  eines  bicylindrischcn,  ein  öphärisch-cylindriftcheft  Glas  zu  wählen, 
so  ist  klar,  dasa  der  KjdiäriHche  Autheü  seine  Wirkung  auf  die  ganze 
brechende  Oberfläche  und  demnach  auch  aut  denjenigen  Meridian  er- 
streckt, welcher  durch  den  cylindriachen  Antheii  corrigirt  werden  soll. 
Gehört  der  zu  corrigirende  AstigmatismuH  unter  die  zusammengesetzre, 
aber  ungemischto  Form,  so  wird  d(M*  nphärische  Antheii  der  Linse, 
welcher  den  einen  Meridian  des  asiigmatischen  Augea  zu  corrigiren 
bestimmt  ist,  zugleich  die  Brechung  in  dem  anderen  si'nkrecbt  zu  ihm 
stolK'nden  Ii:m[jtnicridian  ni  i  t corrigiren,  resp.  übercorrigiren,  je  nach- 
dem die  sphariBche  Krümmung  dem  schwacher  oder  dem  stärker  urechen- 
den  Meridian  entspricht. 

DomgeniiJBa    muss    nun    auch    die  Krümmung    der    cylindrischen 
Glanfläche  modificirt  werden. 
Zehe  oder,  AogenheiUL    3.  Aufl.  33 
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Wenn  also  z.  B.  bei  einem  susammcn^esetzt- myopischen  Astig- 
maHsmus  (zweite  Form),  anstatt  einer  bicylmdriBchen  Brille  von  der 
Gestalt: 


-^cr-lc 


4 


b  +  * 
ab 


emo  solche  gegeben  werden  soll,  an  welcher  die  eine  Flache  Bphä* 
rißch  geBchliffeu  ist  i —  —  a  u  so  musa  von  der  cylidrischen  Flache 
—  in  Abzug  gebracht  werden*   Die  zweite  Fläche  muas  also  die  Form: 

uiineluucnf  und  mithin  die  ganze Olasform  ausgedrückt  werden  durch: 

_  i.       ^   _  L±_5 

a    *    ^  ab 

Die  Grunde,  welche  Yeranlaaaung  dazu   geben  können    die    eine 
Glasficäehe    sphärisch    schleifen    zu  lassen,    und    die  Krümmung   der 
cylindriachen  Fläche  entsprechend    zu    compeiiBiren,    wollen    wir    nichts 
ausführlicher  erörtern;  wir  beniorken  darüber  nur,  dass  man  die  Correc- 
tian    des   HtÜrker  brechenden  Meridians  nieht  durch  eine   sphärische 
Fläche    bewirken    darf,    weil    dadurch    die  Brechung   in  dem  anderen 
Meridian  übercorrigirt  werden  würde,  und  daws  man  .sich  noch  wenigerj 
dazu  cntBchlieaaen  wird.,  sphäriHche  Flächen  bei  gemieolitem  Astigmatis-ij 
mus  in  Anwendung  zu'zienen,  weil  hierbei  unter  allen  Umständen  eine] 
Uebercorrection  in  der  anderen  Richtung  Statt  finden  muss.  —  Im  AJl- 
gemeinen    boBcliränkt   sich  die   Anwenabarkeit   sphärisch -cylindrischer 
Brillen  auf  Fälle  von  zusammengesetztem  Astigmatismus  bei- 
der ßefract ionsformen,  und  zwar  zumeist  nur  auf  die  leichterer 
Grade  desselben. 

Wenn  nun  —  wie  wir  zugeben  müssen  —  die  genaue  DiagnosoJ 
des  Astigmatismus  nicht  ganz  ohne  Schwierigkeit  ist,  so  durf  doch  bfr 
hauptet  werden,  dass  nach  gestellter  Diügnose  die  Wahl  der  jpaasend* 
sten  Cylindergiäser  sich  ganz  von  selbst  ergiebt.  Die  genaue  Diagnose] 
enthält  schon  alle  zur  Beantwortung  erforderliehen  Daten,  und  es  han- 
delt sich  bei  der  definitiven  Brilleinvahl  nur  noch  darum,  das  Alter, 
die  Accomniodationsbreite  und  die  Beschäftigung,  besonders  die  Ciit-i 
fernung,  in  welcher  das  Äuge  vorzugsweise  gebraucht  werden  soll,  ge-^ 
hörig  zu  berücksichtigen. 

Es  verdient  schliosslich  noch  angemerkt  zu  werden,  dass   schräg 
vor  das  Auge  gehaltene  sphärische  Glaser  den  Astigmatismus  in  gc- 
nngeni  Graue  gleichfulls  zu  verbessern  im  Stande  sind.    Man  kann  sicll 
durch  den  Versuch  sehr  leicht  davon  überzeugen,  dass  die  Bildverzei 
ung,  welche  durch  das  SchiefhindurchHeben  durch  Hphärische  Gläser  hervor-j 
gerufen  wird,  durch  ein  enlsprechendosCylinderglas,  welches  dem  schrfig^j 
stehenden    aphärisehen  Olase    noch    hinzugefügt    wird,    in    auff'allondei 
Weise  eorrigirt  werden  kann.  —  Die  Schrägstellung  sphaxischer  Glase' 
ist  indessen  in  allgemeinerer  Weise  bis  jetzt  noch  nicnr  zur  Correctioi 
des  Asti^matjsnius  vervserthet   worden.     Man   begegnet  aber   gar   nicW 
selten  brillentrügenden  Refractionskranken,  welche  mit  besonderer  Voi 
liebe  durch  den  Rand  der  Brillengläser,  und  nicht  durch  deren  Mitt< 
mithin  schräg  durch   dieselben  ,   hnulurchsehen.    Bei  genauerer  IJntei 
suchung    wird    sich     in    solchen    Fällen    oftmals    finden,     dass    di4 
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ngen    publicirt    und 
Vorschlag  gebracht. 


Astigniittiaimis  in   sn   früher 
auf  Formfehler  oder 


Patienten   einen  geringen  Grad   von  AstigmatismuR    instinctiv    dadurch 
verbeasern. 

Historisehfs,  Das  Verdienet,  die  Lehre  vom  Asti^matinmus  in 
die  Augi^uheilkundo  eingeführt  zu  haben,  gebührt  unatrettig  dem 
Prof.  Donders.  Don  der»  selbst  hat:  ea  aber  genügend  hervorgehobenj 
da88  das  Verdienst  der  eraten  Auffindung  dieaei*  Kefractianafehlera  und 
der  zu  seiner  Abhülfe  erforderlichen  optischen  Correction,  nicht  ihm, 
sondern  älteren  Autoren  gebühre;  aurh  rnuHs  hinzugefügt  werden, 
dase  selbst  das  häutigere  Vorkommen  dieaea  Brechungsfehlers  Einzelnen 
jener  älteren  Autoren  nicht  ganz  unbekannt  war. 

Die  erste  vollkommen  befriedigende  Veröffentlichung  über  das 
"Wesen  dos  Astigmatismus  und  seiner  Correction  durch  cyliudriacho 
Gläser  wird  dem  englischen  Astronomen  Airy  (1827)  zugeschrieben, 
A  iry,  welcher  selbst  an  Astigmatismus  verbunden  mit  Kurzsichtigkeit  litt, 
berechnete  das  zur  Correclion  seines  doppelten  Rcfmctionafehlern  er- 
forderliche Brillenglas.  Vor  ihm  —  nämlioh  sehen  im  Anfange  unseres 
Jahrhundert«  —  acheint  Thomas  Young,  welcher  gleichfalls  an 
Astigmatismus  litt,  ebenfalls  schon  eine  vollkommen  richtige  Einsicht 
in  das  Wesen  dieser  Erkrankung  gehabt  zu  haben.  Angeregt  durch 
die  Arbeiten  der  genannten  beiden ,  wissenschaftlich  hervorragenden 
Fcuscher  wurden  nun,  jedoch  viel  später  (1848)  und  vorzugsweise  nui 
von  englichen  Autoren,  einige  weitere  Beobachtuncren  imblicirt  und 
das  üblich  gebliebene  Wort;  „Asti  gmatismu  a*'  in 

Inzwinchen  blieb  der  wahre  Sitz  des 
Zeit  fast  völlig  iinbeknnni;  er  wurde  gewöhnlich 
auf  Scliiefstand  der  Linse,  oder  auf  Formfehler  der  Hornhautkrümnmng 
Kuriickgeführt.  Eine  genaue  Krmittlung  wurde  erst  möglich  durch  die 
Hülfe  der,  zur  Beatimmnag  von  Hornhaut-  und  Linsenkrümmungen  am 
Lebenden,  von  Helmholt  z  eingeführten  Messungsinstnimente. 

Eine  langst  vergessene  Diaaertation  (v.  1810)  von  G.  II.  Geraon 
aus  Hamburg:  wurde  endlich  durch  Geiasler  wieder  hervorgezogen.  Aus 
derselben  iat  zu  ersehen,  dasH  ihr  Verf.,  sowie  besimdera  der  Physiker 
Fischer  in  Berlin,  schon  bemerkt  hatten,  dass  wagerechte  und  verti- 
cale  PanLlkdlrnien,  von  ein  und  demselben  Auge  häufig  in  ganz  ver- 
schiedenen Entfernungen  mit  gleicher  Deutlichkeit  erkannt  werden. 
Der  Verf.  der  Dissertation  flieht  an ,  daHs  bei  verschiedenen  Pers^men 
bald  die  lothrechten  und  bald  die  wagerechten  Striche  in  der  Nähe 
deutlicher  erscheinen  als  in  der  Ferne  und  umgekehrt,  und  richtete, 
nachdem  er  die  Linse  als  Ursache  dieses  Fehlers  ausgeachlosaen,  seine 
ganze  Aufmerksamkeit  auf  Messung  der  Krümniungsdifl'erenzen  der 
Hornhautoberfläche  in  ihren  verBchiedenon  Meridianen,  hu  todten  und 
ausgeschnittenen  Augen,  Wenn  seine,  immerhin  unvollkommenen  Mess- 
ungi'n,  welche  mit  eigena  hierzu  angefertigten,  sogen,  Leeren  ausgeführt 
wurden,  zu  keinem  recht  überieugenden  Resultate  geführt  haben,  so 
ist  daran  vielleicht  weniger  die  Unvollkoramenheit  der  Measungsme- 
thode,  als  vielmehr  hauptsächlich  der  Umatand  Schuld,  dase  ihm  der 
Zufall  kein  hochgradig-  astigmatisohoa  Auge  zur  Untersuchung  in  die 
Hände  gefuhrt  hat. 

Ist  nun  durch  die  Existenz  dieser  Dissertation  eine  sehr  frühe  und 
selbstständige  Kenntniss  des  Astigmatismus  in  Deutschland  hinreichend 
bewiesen,  so  muss  doch  eingeräumt  werden,  das»  Verf.  derselben,  die 
Möglichkeit  einer  Correction  durch  optiselLB  Mittel  ganz  unbeachtet  und 
unberücksichtigt  gelassen  hat. 

In  Frankreich  ist   der  Astigmatismus  am  längsten   unbekannt  ge- 
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blieben;  dort  wurde  (am  7.  Aug.  1865)  ein  von  C,  M.  Goulier  im 
Juli  1852  der  Acadeniie  über^elene»  verftipgeltes  Schreiben  eröffnet" 
aus  welchem  hervorgeht,  daas  der  fiaglirlie  Gesichtsfehler  dem  Verf. 
nittU  bekannt  gewesen,  dass  er  denselben  mit  Hülfe  eines  Fernrohroct 
lars  genauer  geprüft,  und  gefunden  hat,  daas  viele  Personen  an  dii 
sem  Fehler  leiden. 

Dagegen    int   hervorzuheben ,    dass    der    fran/osischo  Matematiki 
Sturm  die  theoretiHchen  Bedingungen   des  Astigmatismus   mit   grossen 
Aufwände  von  matheniatiachem  Scharfsinn  und  eraehöpfend  stuairt  hal 
Sturm*)   hat  zwar  seine  Abhandlung  geschrieben    um   zu    bewc" 
dass   eine  Formveränderung  des  Augpcs   bei  der  Accommodation  tur  die^ 
Nähe  nicht  nüthig  sei;  seine  Abhandlung  ist  aber  im  Wesentlichen  eLnei 
theorelische   Untersuchung    der    optischen    Wirkung    solclier    krummci 
Oberflächen,    deren   verschiedene   Meridiane   ungleiche   Krümmungf 
hallimesscr  haben,  oder  mit  anderen  Worten,  eine  Untersuehunng  d< 
uptiüchea  Bedingungen  des  Astigmatismus. 


Urittu    AbtUüiluug. 
Bio  Acoommodations-Anomaliöen. 

Tin, 


Die  Acroitiiitoilalion  und  deren  Anomalieen  iui  ^Vllgerueiiien. 

Entdeckung  der  Vorandtinini^eii  d*'r  vord^jron  liinsenkrftioinmii?  als  Ursaclie  der  Accoci>- 
iinidation.     Anatoiniscli-phyain|.)|yischc  Hyjvothescii    zur  Krl(liiriiii|>j  der  Kniiinnmi|t;s%er- 
äudetuug.   Die  AcconiiinjJittiims-AnniiialJccii  and  rrftruujyamcthode  iüt  Erkeiirmng  der- 
selben im  Allgemeinea. 


tikern 


Die  seit  mehr  nh  zwei  Jahrhunderten  von  Physikern,  Muthenia* 
1  und  rhyj^iologen  eifrigst,  und  tlieil weise  nut  grossem  Schürf* 
smno,  hearbeitete  Frage  nach  den  inneren  Veränderungen  des  Auges 
bei  seiner  Adaption  für  verschiedene  Entfernungen,  ist  im  Laufe  der 
k'tztverflussenen  Jahrzehent**  durch  Max  Langenbec  k,  durch  Cramor, 
und  ganz  besonders  durch  Helmholtz  endgültig  dahin  erledigt  worden, 
dass  die  Vorderfläche  der  Linse  eich  lieim  isahesehen  stärker  krümmt 
und  etwas  weiter  vorwärts  rückt,  während  ihre  Ilinterfläche  gleichfalls 
—  wenn  auch  in  weit  geringerem  Grade  —  sich  etwas  stärker  krümmt, 
ohne  jedoch  ihfe  Lage  merklieh  zu  verändern.  Diese  Thatsachen  wur- 
den durch  genaue  Messung  der  Grössen-  und  Orta-Veränderungen  der 
Spiegelbilder  beider  Liusenflächen.  beim  abwechselnden  Nahe-  und 
Fernsehen  festgestellt 

Es    ist   indessen    der  Erwähnung    werth,  dass  Thomas  Young 
schon  weit  früher  (1801)  den  Beweis  geliefert  hat,  dass  der  Accomino- 


Ueber  diu  l'hooriu  de«  Sehens. 
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datiotisvorgaug  uniuüglicb  auf  einer  Formveränderung  dor  Hornhaut  he- 
rwlien  könne,  und  dass  dabei'  dii>  Liiiäo  als  das  eigentliche  Aoeommo- 
(lationsorgun  zu  betrachten  sei.  Er  be^rüßdcte  diese  Annahmi-,  ebenso 
einfach  wie  unwiderleglich,  durch  den  empiristischen  Beweis,  dass  d.is 
U^bendifTfi  Auge,  unter  M^'ftsser  —  mithin  unter  einer  Bedingung,  bei 
weleher  die  Brechung  an  den  beiden  (als  parallel  vorausgesetzten)  Ilorn- 
hantHät'hcn  aussr-r  lierluning  geHetzt  Avinl  —  ebensogut  wie  in  freier 
Luft  zu  accoinmodiien  fähig  ist. 

Auf  welehe  Art  und  Weise  kommt  nun  die  Formveränderung  der 
Linse  zu  Stünde? 

Thomas  Youiig  glaubte  an  eine  Art  Tuuskulöser  Natur  der 
Linse;  er  verglich  dieeelbc  mit  einem  dreikoptigeu  Muakel,  dessen  lin- 
senförmige Gestalt  sich  durch  Zu^ammenziehung  der  Kugelfoini  an- 
nähern und  daher  stärker  brechend  wirken  niÜHse.  Gegenwärtig  ist 
man  »ber  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  der  Ci  1  ia  rmuskel  die 
Formverändfrungen  der  Linai*  newirkt  und  daher  als  Aeeommodations- 
inuskel  zu  betruchten  ist.  "üeber  die  Modalität  seiner  Wiikunga weise 
herrscht  noch  immer  einiges  Dunkel. 

llelmholtz  hatte  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  die  natürliche 
Fonn  der  Linse  dem  Nahesehen  ontspncht-  und  dass,  mittelst"  eines 
Zuges,  welchen  der  entspannte  AccommodationamuRkel  durch  Yermitt- 
huig  des  AufhängebandoB  der  Linse  auf  deren  IViipherie  ausübt,  eine 
Abnachung  ihrer  Oberflächen,  mithin  die  Eimichtung  des  Auges  für 
das  Fernsehen  bedingt  werde,  und  dass  dann  bei  dciZusamnienziehung 
des  Aecommodationamuskcla  dieser  Zug  nacbiassn^  und  die  Lins<!  wie- 
der die  ihren  ElaBticitätaverhältnisaen  entsprechende,  stärker  gewölbte 
Fonn  annehme. 

Als  bald  darauf  H.  Müller  die  kreiafonnig  verlaufenden  Fasern 
im  Ciliarmuskel  entdi^f^kte,  hielt  man  die  Frage  für  erledigt  und 
glaubte,  daes  —  wenngleich  die  Ciliarfortsätze  noch  zwischen  dem 
Ciliamiuskel  und  dem  Linsenrande  liegen  —  die  ringförmigen  Muskel- 
fasern durch  ihreZuaammenziehung  doch  mittelbar  einen  Druck  auf  den 
Hand  der  Linse  ausüben  und  diese  zur  Annahme  einer  stärker  eon- 
vcxcn  FoiTu  —  zur  Adaption  für  die  Nähe  —  zwingen  konnten.  — 
Allein  auch  diese  Annahme  wurde  widerlegt  durch  eine  Beobachtung, 
welche  A.  v.  Graefe  an  einem  Patienten  anateihe,  dessen  Iris  nuf  ope- 
rativem Wege  durch  einen  unbeabsichtigten  Zufall  in  ihrer  Totalität 
entfernt  worden  war.  Man  konnte  bri  demselben  den  Linsenrund  so- 
wohl wie  die  Ciliarfortsätze  ophthalmoskopisch  voHkomnien  deutlich  sehen. 
Dieaer  Patient  hatte,  trotz  des  völligen  Veiliistos  seiner  Regenbogen- 
haut, ein  gutes  Accommodalionsvermügeri,  eine  VerÜuderiing  der  Distauz 
zwischen  Linsenrand  und  Cilmrfortsätzen  war  aber  wahrend  dcB 
Accommodationsactes  nicht  nachweisbar.  Die  Vermutbung,  dass  die 
ringförmigen  Fasern  des  Ciliarmuskels  einen  indirecten  Druck  auf  den 
Linsenrand  ausüben  könnten,  war  also  durch  diese  Beobachtung  in  un- 
widerleglicher Weise  ausgeschlossen.  Durch  das  vollständige  Fohlen 
der  Iris  bei  fortbestehendem  AccnmmodationsvermÖgcn  wurde  zugleich 
der  Beweis  geliefert,  dass  die  Iris  nicht  —  wie  Gramer  gestaubt 
hatte,  und  wie  es  bei  einigen  Vögeln  und  beim  Seehunde  wirklicti  der 
Fall  zu  sein  scheint  —  das  Organ  ist,  durch  welches  die  Formveränder- 
ung der  Linse  bedingt  wird*). 


*)  Durch    t^\nei\    sehr   Hnfnrhi^n    und  RHcT^tnngrmdfn  Vorsncli    hat  aoeh  P anders 
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Die  Beobachtung  0.  Becker  *b,  'wonach    bei    noch    vorbaadem 
Iris    die  Ciliarfortsätze   anschwellen,    wenn    die  PupilFe   sich    erweitei 
und  umgekehrt ,    diente   nicht   wesentlich  zur  weiteren  Förderung    dex 
Accommodationsfrage;  sie  dient«  zunächst  nur  zur  Bestätigung  der  be- 
reits gewurinencn  Üeberzeugung»  dass  dio  liingfaBern  des  UHiarniUHkels, 
bei  der  Accommodation  für  die  Aähc,  weder   mittelbar  noch  unmittel- 
bar auf  den  Kand  der  Linse  einen  Druck  ausüben    und  etwa  dadurch 
deren  Formveiiinderuug  bedingen  können.     Indessen    fehlt    ea    bis  jeUsl 
noch  an  Co[itroll-Yer»ucheti,  welche  die  that.siichliche  Kichtigkeit  dieser^ 
Beobachtuüg  beatütigon. 

Die  Untersuchungen  von  Völckers  und  Hensen  über  don 
Accommodationsvorgang  beim  Uunde  haben  zu  dem  interessanten  Ke- 
sukate  geführt,  dass,  bei  elektriHcher  Reizung  des  Accommodations- 
munkels,  der  vordere  Theil  der  Aderhaut  weiter  voi'wärt.s  rücke,  wo- 
durch der  ältere  Name  des  Muäkels  „Tensor  clioroidcae"*  eine  neue  Be- 
stätigung und  liechifertiguug  findet.  Spätere  Versuche  haben  die  Rich- 
tigkeit dieser  Beobuehtung  auch  für  andere  Thieraugen  und  sogar  — 
sofort  nach  der  Enucieation  —  für  ein  menschlichea  Auge  erkeanea^ 
lassen. 

Erwähnenswerth  sind  hier  auch  noch  die  vergleichend-nnatomiscbeif 
Untersuchungen  von  Georg  Meyer,  welcher  gelunden  haben  will,  dass 
das  Ligamentum  ciliare  der  Wiederkäuer  und  ebenso  des  iSchweines 
nur  auä  Bindegewebe  besteht  und  der  Muaculatur  gänzlich  entbehrt. 
Aehulich  verlialte  sich'«  auch  bei  den  Nagethieren;  wogegen  bei  reissen- 
den  Thieren  der  Ännutua  ciliaris  eutächieden  muskulöser  Natur  sei 
Hiernach  wäre  anzunehmen^  dass  den  Wiederkäuern  die  Accommo- 
dationskräfte  des  Auges  vöUig  felden  inüsHten. 

üle  AecommodatioDsauonialieen  im  AUgenieinfU.  Jedci 
Muskel,  der  nicht  in  normaler  Weise  fnnctionirt,  wirkt  entweder  21 
stark  oder  zu  schwach.  Da  nun  die  Accuniniodation  des  Auges  durch 
Muskelkräfte  zu  Stande  kommt,  so  musa  auch  der  dieser  Function  vor-, 
stehende  AccomniodationBmuflkcl,  wenn  er  fehlerhaft  wirkt,  sich  ebeni 
yerhalten,  —  Es  zerfallen  demnjich  die  AcromraodationsanonuUieen; 

i)  in  solche,  bei  denen  der  Accomniodationsmuskel  zu  schwach,^ 
oder  gar  nicht  wirkt  (Accommodations-Paresen  und  Paralysen),  und 

2)  in  Bolclie,  bei  denen  der  Accommodationsmusket  zu  stark  wirkt 
(AccummodtitLoiiskrampf). 

Prüfuugsmethode.  War  es  bei  der  Erkenntnias  der  RefractionB- 
fehler  von  ttUtischlieaslicher  Wichtigkeit,  den  Fern|)unkt  des  Augcf 
kennen  zu  lernen,  so  kommt  es  bei  den  Accommodationsfehlern  beson-^ 
dcrs  darauf  an,  den  Nahepunkt  zu  bestimmen.  —  Aus  der  Lage 
des  NahepunkLes  bezüglich  zur  Lage  des  Ferupunktes,  also  besonders 
aus  dem  gegenseitigen  Abstand  beider  Funkte,  wird  man  beurtheüen, 
ob  die  Funccionsfähigkcit  des  Accommodationsmusktils  gestört  ist,  odi 
ob  sie  in  normaier  Weise  fortbesteht* 

Um  die  Lage  des  Nahepunktes  zu  bestimmen,  genügt  es  meisten-* 
tbeils  bchoD;  denselben  unmittelbar,  ohne  Hülfe  künstlicher  Instrumente 
aufzusuchen.  Man  bedarf  dazu  nur  einer  geeigneten  Messvorrichtuiig, 
die  uöthigenfails    durch  jeden  gewöhnlichen  Maassstab    ersetzt   werden 


die  Cramer'sche  Ansicht  mit  RScIuicht  aaf  das  manflclitiche  An^e  widerlegt«^ 
ind'm  »r  nachwies.  daRs  dia  IrisbowegnogeQ  den  accommodativen  Kmfitellnng«a 
immer  ervt  uachfi>lgt.'n  und  dahar  nicht  von  denselben  abhnugig  9>  in  kiant^n. 


Pn>sbjropie. 
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'^anii.  Je  nähor  der  Nahepunkt  dem  Auge  liegt,  um  bo  sicherer  und 
bestimmter  lässt  er  sich  angeben  und  melden.  Liegt  der  Nahepunkt 
ziemlich  weit  entfernt,  dann  wird  es  in  demselben  Verhältnisso  Bchwe- 
rer  ihn  genau  zu  bestimmen,  und  ea  wird  dann  zuweiten  allerdings 
wünschcnswcrth,  oft  sogar  noth  wendig,  zu  dioptriachen  Hülfsinstrumen- 
ten  Heine  Zuflucht  zu  nehmen.  Am  Besten  und  Einfachsten  bedient 
man  sich  zur  Bestimmung  des  Nahepunktes  In  diesem  Falle  der  ein- 
fachen Concavlinsen.  Die  Brennweite  der  stärksten  Coneuvlinae, 
welche  dos  Erkennen  weit  entfernter  Gegenstände  noch  mit  voller 
Sicherheit  gestattet,  giebt  die  Lage  des  NahcpunktcH,  wobei  nutürlichor 
Weise  noch  die  Entfernung  der  Ülaaiinae  vom  Auge,  rcsp.  von  den 
Haupt-  oder  von  den  Knotenpunkten  des  Auges  mit  in  Rechnung  ge- 
brachtj  d.  h.  der  gefundenen  Brennweite  hinzuaddirt  werden  muss. 

Auf  die  •Boschreibung  der  künstliclieren  dioptrischen  Vorrichtun- 
geUj  welche  unter  dem  Namen  „Optometer*  in  crüsaer  Anzahl  au- 
gefertigt, und  zur  genauen  Bestimmung  doaNahepunTctes  und  des  Fern- 
punktes  verwendet  und  empfohlen  worden  sind,  können  wir  uns  hier 
um  80  weniger  einlassen,  aU  man  mit  Eecht  behaupten  darf,  dass  die 
meisten  dieser  Instrumente  zwar  brauchbar  sind,  dass  iihor  bis  jetzt 
noch  keines  dcraelben  sich  einer  allgemeineren  Verbieitung  erfreut. 


xr. 


Presbyopie. 

Daa  Wo*6n   der  Preabjopio  und  genauere  DeÖDition  dcraelben.    Symptome  und  Cor- 
rection  darch  cntsprechfndc  Conveiglöaer. 

Das  Wesen  der  Presbyopie.  Die  Presbyopie  ist  nicht  eigentlich 
eine  ILrankheit;  sie  repriisentirt  nur  das  Involurioasstadium  der  Ac- 
commodatiotiHorgane,  den  Accommodationaverluet  bei  zuuehmendcm 
Alter.  Presbyopie  kann  also  mit  jedem  liofractionsxuötande  verbunden 
vorkommen.  —  Emnietropie  mit  emer  auf  den  Werth  von  Null  herab- 
sinkenden Accommodationabreite;  oder  Emnietropie  mit  senilem  Kräfte- 
verlust des  Accommodationamuskels,  ist  daher  emmetropische  l'rebyopie. 
Aber  nicht  uur  das  cmraotropische,  auch  das  ametropiache  Auge  wird  im 
höheren  Alter  presbyopisch;  nur  wird,  je  nach  der  Verschiedenheit  der 
Kcfractionsverhältnisse,  die  Lage  dea  i?'ornpunkt8  und  die  Lage  des 
Nahepunkts   sehr  verschieden  sein. 

In  diesem  Hinne  genommen,  entspricht  die  Benennung  Presbyo- 
pie der  etymologiachen  Ableitung  des  Portes*]  ganz  vollkommen.  In 
früherer  Zeit,  als  die  Bedeutung  der  Worte  Hyperopie,  I^resbyopic  und 
Hyperprewbyopie  noch  in  unaicherem  DurcheinanderHiessen  begriffen 
war,  konnte  es  vorkommen,  dass  z.  B.  ein  junges  Mädchen  an  den 
Beschwerden    der   Presbyopie    leidend   erklärt  wurde;   nach   jetzigem 


•)  VoD  nQtc^ii  alt 
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^^H       Spracligobruuch    wird   aber   nur  dem  Alter    zugeschrieben,    wna    dem  ^H 
^^H        Alter  ausächlieBslich  angehürt.  Indessen  ist  doch  noch  Einiges  von  dem  ^H 
^^^^       früheren  Begriffo  au  d^m  Worte  Presbyopie  hängen  geblieben.                   ^^ 
^^H                 Die  Vorstellung,   dass  ein  presbyopiscbes  Auge   stets  mit    dicken         1 
^^H        Convexgläsern  bewaffnet  sein  müsse,  wenn  es  nicht  vor  jedem  nahe  vor-  ^^ 
^^H        gehaltenen  Gpsiohtaohjecte    gleichsam   /uräckächreoken  solle,    ist   nicht  ^| 
^^^H        ganz  vcjlikonuQori  aufgegeben  worden;  denn  gerade  das  BrillenbedOrf-    ^^ 
^^^B        nisa  ist  esj  welches  den»  Wurto  seine  pralctiKcho  Bedeutung  und  dem        J 
^^^1        KrankheitsKU^itande  .seine  Eigenthümlichkeit  giebt.    Ein  Fresbyopo,  wel-  ^M 
^^^L       eher  keiner  Brille   bedarf,  verdient  nicht  den  Namen    eines  Kranken.  ^H 
^^^H       Mit  Rocht  sagt   daher  Dondera,    dass  Myopen,  deren  Fernpunkt  nur         i 
^^^P       in  8  oder   12  Zoll  Entfernung  vom  Auge  gelegen   ist,    im  Alter  nicht   ^j 
^^^H       presbyüpisch  werden^  sie  worden  es  deaäwegon  nicht  weil  sie  im  spate-   ^H 
^^^H       ren  Alter  keiner  Brille  für  die  Nähe  bedürfen.    Wenn  im  Verlaufe  B(»niler  ^^ 
^^H        Accommodationsparalyse  der  Nahepunkt  sich  dem  Ffnnpunkto  mehr  und         1 
^^^B        mehr  nähert^  ao  weicht  er  bei  solchen  Myopen  doc^h  nicht  so  weit  zurück,  ^h 
^^^B        dass  sie  ohne  Brille  nicht  noch  bequem  lesen  könnten.                               ^H 
^^^1                  Nach  Holchen  Betrachtungen  würde  der  Begriff  des  Wortes  Pres-  ^H 
^^H        byopie  dahin  feHtmsrdlen  sein,  dass  es  ein,  durch  senilen  Acoommo-  ^M 
^^^M        dation^verl  U8t  bedingtor,  liy  permet  ropi.s  eher  Zustand  des  ^H 
^^^B       Sehvermögens  ist,  der  das  Tragen  convexer  Brillen  erforderlich  macht.  ^H 
^^^B                Wir  haben  in  nachziehender  Figur*)  die  mit  dem  Alter  abnehmen- ^| 
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aen  Äccommodatioiisbroitcn  lu'i  Emmetrupie,  bei  Myopio  und  \nn  Ilypcr- 
mi'tropio  vergleicliungswcisc  zusammonjj;estellt,  sowie  sie  nach  Donders 
Untfr8iicliung«n  dt?r  Ki'gcl  nach  sich  vorfinden.  Bei  der  Myopie  ist  daa 
Vcrhalren  ein  sehr  Tariablea;  die  hier  verzeichnete  Cui-ve  gebort  einer 
ziemlich  starionüron  Myopie  inflfisigen  (irades(*/2,)  lUJ-  Aber  auch  die  Hyper- 
metrüpic  liat  ihre  vielfachen  Unregelmässigkeiten,  wobei  noch  be^^ou- 
ders  hervorKuheben,  dass  die  latente  Hypernietro|)ie  in  jüngeren  Jahren 
eine  viel  frrossere  Breite  hat  als  in  späterer  Zeit,  und  datiH  sie  erst 
später  mit  der  Fernpunktscurve,  der  hier  für  eich  allein  verzeichneten 
inuiiir^Hton   llypormetropie  xurtammenfällt. 

Es  is(  aber  aus  der  beigefügten  Fignr  ersichtlich,  dass  bei  Eninie- 
tropie  die  Acconmindationäbreiten  dtmi  Wertiie  der  Null  Kich  stetig 
nähern,  oime  den.Helbeu  ganz  zu  errt^iehen;  ea  bleibt  denmach  bis  auf 
einen  gewissen  »jlrad  8chviankon<l  oder  dem  willkührlichen  Teberein- 
koninien  überlassen,  an  welcher  Cironze  der  abtiehraenden  Acctnnnioda- 
tionskraft  man  anfangen  will,  den  aptiachen  Mangel  mit  dem  Namen 
der  „l'reBbyopie'^   zu  bezeichnen. 

Wenn  die  Piesbyopie  als  eine  Infirmitat  defl  Alters  aufgefaast, 
wenn  >ie  niitiiin  als  ein  Zustand  betrachtet  wird,  in  welchem  das  Auge 
bid  zu  gewissem  Grade  seine  Dienste  zu  versagen  Ijeginnt  und  der 
kunstlichen  Nachhülfe  coHectivor  Brillen  bedarf,  so  mu88  mau  allerdings 
nicht  vergessen,  daaa  dieee  Dienstverweigerung  sich  nur  auf  nahe  ge- 
le f^e n e  Qegenstfinde  bezieht.  In  der  Feruirnnktaregion  kann  das 
presbvopische  Auge  oft  noch  im  höchsten  Alter  in  ausgezeichnetem 
Grade  brauchbar  sein;  nur  in  der  Nähe  versagt  ch  seine  bisherige 
Bereitwilligkeit.  Wenn  alao  der  Zeitpunkt,  in  welc*hem  die  Presbyopie 
al3  Altersinfirmität  sich  geltend  zumachen  beginnt,  oder  wenn  der  (irad 
derselben  näher  angegeben  werden  soll,  ao  ist  es  norhwendig,  zugleinh 
anzugeben,  in  welcher  Nähe,  oder  bei  welchen  Beschäfngungsweisen, 
das  Auge  ohne  üntoratützungainitlel  nicht  mehr  arbeilen  kann.  —  Um 
einen  t>bjectiven  Haltpunkt  zu  gewinnen,  hat  Donders  vorgeschlagen, 
das  fast  allen  Menschen  zum  täglichen  BedürfnihS  gewordene  Lesen, 
als  Maassatab  zu  nehmen;  er  pro[turiirt  die  Bezoichung  Preshyopie  erst 
dann  eintreteji  zu  lassen,  weun  das  Lesen  gewöhnlicher  DrucLsehrift, 
wegen  Abnahme  der  Acoommodationsbreile,  merkliche  Unbequemlichkeit 
zu  verurKaeheu  beginnt.  Dies  tritt  i'in,  sobald  die  Entfernung,  in  wel- 
cher ohne  Beschwerdon  gelesen  werden  kaim,  grösser  wird  als  etwa 
8  Zoll.  Die  Lebensperiode  aber,  in  welche  dieser  Zustnnd  der  Accom- 
raodationsgrenzen  verlegt  werden  musa,  würde  (wie  aus  vorstehender 
Figur  ersichtlich)  bei  emmetropiacheni  Auge  etwa  in  das  40ste,  bei 
Myopie  massigen  Grades  (V24)  zwischen  das  4r)ste  und  50ste,  bei  Ilyper- 
metropie  dagegen  oft  wohl  schon  in  das  25Hte  Lebensjahr  oder  noch 
früher  fallen. 

Es  ist  selbstredend,  dass  diese  Zahlen  nur  imgefähre  Angaben 
enthalten,  und  dasn  in  einer  Entfernung  von  8,  ja  seihst  von  12  Zoll, 
daa  Lesen  einer  guten  Drucksehiit't,  wenn  es  nicht  allzu  anhaltend  fort- 
gesetzt wird,  oder  wenn  es  nicht  des  Abends,  bei  künstlicher,  oder  all- 
gemeinhin  bei  nngünstiger  Beleuchtung  geschieht,  noch  keine  sehr  auf- 
fallend lästigen  Symptome  hervorruft.    —   Patienten,  die  sich  aufinerk- 


Mn,  Ek,  Hn,  die  Nahepunlrtacurvini,  und  Mf.  Ef,  und  IIf  die  Pempnnktacurven 

fftr  Myopie  (-•--),  für  Eraraetropie  ( ;  nnd   Hir  IT yitprmc tropie   ( )   be- 

deaten.  und  d«iSB  diit  horizontal  [aofenden  Zahlen  Am  tebeusalter;  die   rertical 
herablaufenden  Zahlen  den  Abstand  vom  Auge  (in  Zoll)  anzeigen. 
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sam  beobachten,  bemerken  aber,  wenn  Bie  dem  Alter  der  Presbyopie 
näher  kommen,  gewisse  Unterschiede  gegen  die  Leichtigkeit,  mit  der, 
sie  in  früheren  Jahren  lesen  konnten.  Die  Empfindung  von  Druck  und' 
bchworo,  ja  von  Schmerzen  in  den  Augen,  in  der  Stirngegend,  sowie 
das  Bedürfnids  in  kürxeren  Zwitjchon räumen  einen  Augenblick  Ruhe 
eintreten  xu  lassen  und  in  die  Ferne  zu  .sehen,  endlich  die  Bemerkung, 
dasa  das  Auge  sich  langsamer  wie  früher  den  verschiedenen  Adaptiuns- 
zuständcn  anschmiegt,  und  alno,  wenn  ea  z.  B.  langer  dauernd  iu  die 
Ferne  gesehen,  einer  gewissen  Zeit  bedarf,  um  wieder  in  der  Nähe 
deutlich  sehen  zu  können,  und  umgekehrt,  sind  ebeusoviele  leise  An- 
deutungen, dass  die  Zeit  herannaht,  in  welcher  es  nothwendig  wird  die 
Augen  mit  ConvL'xbrillon  zu  bewaffnen,  wenn  sie  ihre  bisher  geforderten 
Diouale  unverändert  fortleisten  sollen. 

Die  Donders'schen  ünteröuchungen  haben  ergeben,  dass  die  Ab-' 
nähme  der  Accümmodationskraft  eine  ausnahmslose  Uegel  ist,  ja,  dass 
die  Beziehungen  des  Alters  zu  dieser  Kraftabnahme  in  einem  auffallend 
gosetzmässigen  VerfiülfcniBsc  stehen.  —  Bei  gegebenen  Accommodatious- 
grenzen,  zu  einer  gewissen  Lebensperiode,  Jäasl  sich  die  Lage  der  Grenz- 
punkte der  Accomniodation,  mit  annähernd  ziemlich  grosser  Genauigkeit, 
für  jeden  späteren  Zeitpunkt  des  Lebens  im  Voraua  boßtinimon. 

Wenn  aber  die  Abnahme  der  Accomuiodationslreite  einem  so  regel- 
mässigen, nur  geringen  Schwankungen  unterliegenden  Gesetze  folgt,  so 
muss  für  das  emnietropische  Auge  wenigstens  die  jedem  Alter  zukom- 
mende Brillennummor  im  Voraus  angegeben  werden  können-  In  der 
That  lässt  sich  ein  solches  Schema  sehr  gut  aufätelleu,  nur  darf  man 
dabei  nicht  vergessen ,  den  individuellen  Verhältnissen  ßechnung  za 
trugen,  und  darf  tiich  nicht  etwa  verleiten  lassen,  olme  varuuagehcndc 
Untersuchung,  nach  diesem  3chema,  die  Auswahl  der  Brillen  zu  treffen. 

Das  von  Donders  aufgestellte  Schema  ist  folgendes: 


J48|5Q155|58|60^62;65|70175|78|80 


Alter     

Brillennummer  |60|40|30i22|18tl4|13|12|  9j  8|  7 


In  der  oberen  Rubrik  ist  das  Alter,  in  der  unteren  die  Brenn- 
weite der  erforderlichen  Brille  augegeben. 

Hierbei  ist  zugleich  auf  die  im  Alter  ubaehmeude  Gesichtsschärfe 
Kücksicht  genommen  j  welche  —  zur  Vergrösserung  des  Gesichtswin- 
kels —  eine  Annäherung  der  Gesichtsobjecte  an  das  Auge  erforderlich 
macht.  Diesem  entsprechend  sollen  die  angegebenen  Brillenbrennweiten 
anfänglicli  in  etwa  14  Zoll,  in  dem  letzten  Jahrzehcnt  (zwischen  70  und 
80  Jahren)  aber  in  10  bis  7  Zoll  die  beste  Distinctiouäfähigkeit  ge- 
währen. 

Dieses  Schema  lässt  sich  annäheruny;sweise  auch  auf  ametro- 
pische  Augen  übertragen.  Es  muss  nämlich  der  Grad  der  Ametropie 
in  einer  gegebenen  Lebenszeit  zu  dem  derselben  Lebenszeit  entsprechen- 
den Grade  der  Piesbyopiu  hiuzuaddirt  werden.  —  Beispiels  weise  sei  in 
einem  Alter  von  62  Jahren  der  Grad  einer  Eypermetropie  =  */u,  so 
■wüj-de,  um  die  diesem  Lebensalter  zukömmliche  l^resbyopie  gleichzeitig 
zu  corrigiren,  ein  Glas  von  7  Zoll  Brennweite  (^'14  -f  '/jj  erforderlich 
sein.  Wäre  im  55.  Jahr  der  Grad  der  Hypormetropie  =  ^J^q,  so  würde 
ein  Convexglas  von  12  Zoll  Brennweite  (Vao  +  Vao)  ^^  <lio  !Nähe  erfor- 
derlich sein  u.  a.  f.  —  Man  würde  in  solcher  Weise,   bei  gegebenem 
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Ausgangspunkte,  für  jedes  cnunetropischc  Auge  die  in  Zukuuft  er- 
ibrdcrliobeii  Gläser  ji»nähernd  büroohrie»  köiinc^n, 

DasBelbe  Gesetz  gilt  auch  für  myopische  Augc:i,  bei  denen  selbst- 
verständtich  der  Grad  der  Myojtio  ula  eine  negative  Grösse  hinzii- 
addirt,  d.  h*  in  Abzug  gebracht  werden  inusä;  doch  ist  dabei  daran  noch 
zvL  erinnern,  dass  nur  die  schwächeren  Grade  von  Myopie  presbyopisch 
werden  können.  Eine  Myopie  ^=-  'yg  und  alle  höheren  Grade  derselben 
bleiben  von  den  Eeachwordtjii  der  Piesbyopio,  d.  U.  von  der  Unanuehm- 
licbkeil  deti  BrillentragenH  iür  die  Nähe,  unberührt. 

Symploiiie.  Nachdem  das  Wesen  der  Presbyopie  ausführlich  er- 
läutert wordiiu,  bleibt  über  die  Symptome  nur  wenig  hinzuzufügen. 

Die  beschwerlichen  Emptinduttgen  beim  Leaen,  die  vermehrte 
Schwierigkeif  im  Erkennen  und  dcuili^^hen  Untcischeideu  ähnlich  aus- 
sehender Buchstaben  und  Zahlen  (z.  13.  e  und  c,  ii  und  u,  cJ,  ö  und  5), 
zumal  Abends  bei  künnrlicher  Beleuchtung,  das  Aufsuchen  grösätmög- 
lichor  Helligkeit  —  AUcb  dieses  sind  eben  so  viele  Zeichen  beginnender 
oder  bereits  mehr  oder  weniger  deutlich  in  die  Erscheinung  geti'etener 
Presbyopie. 

Charakteristisch  ist  die  zurückschreckende  Kopf  bewegung  deslVea- 
byopeu,  wenn  ihm  ein  feiner  Gegenstand  nahe  vor  das  Auge  gehalten 
wird.  Es  geacliieht  dies  oft  schon  in  einer  Entfernung,  die  mit  dem 
übiiggebliebenon  Kcst  der  Accommodationskraft  noch  gut  erreichbar  iät; 
nur  würde,  um  diese  Einstellung  zu  erreichen,  einige  Zeit  erforderlich 
sein.  Die  Accommudatiou  vollzieht  sicli  lungsumer,  die  härter  gewordene 
Linse  verändert  ihre  Form  weniger  leicht,  und  etwas  träger  als  in 
jüngeren  Jahren.  Ein  plötzlich  nahcgehaltener  Gegenstand  erscheint 
daher  ganz  verschwommen,  während  er,  langsam  angenähert,  noch  sehr 
gut  erkannt  werden  kann.  Umgekehrt;  nach  anhaltender  Beschäftigung 
mit  nahen  Gegenständen  (z.  B.  Lesen},  erscheint  im  ersten  Momente  in 
der  Ferne  Alles  verwaschen  und  verschwoninieu  und  gewmnt  die  volle 
Deutlichkeit  uikd  Schärfe  erst  dann  wieder,  wenn  die  Linse  ihre  dem 
Fernsehen  entsprechende,  Hacherc  Form  alhiiälig  wieder  angenom- 
men hat. 

Das  Aufsuchen  hellster  Beleuchtung,  sowie  auch  die  eigenthüm- 
lichc  Gewohnheit,  den  betrachteten  Gegt^nstand  bei  künstlicher  Beleuch- 
tung hinter  die  Lichtquelle  /.u  halten,  mag  zwar  darin  «einen  Grund 
haben  (Donders),  dass  dadurch  die  Pupille  verengt  und  die  Zerstreu- 
uugski'eise  kleiner  werde« ;  es  kann  aber  auch  —  wie  es  uns  scheint  — 
in  der  geringeren  Translucidität  der  brechenden  Medien  und  in  einem 
daraus  hervorgehenden  grösseren  Lichtbedürfniss  seine  Erklärung  finden. 
In  der  That  erreichen  alte  Leute  nicht  ganz,  dieselben  Vortheile  des 
Sehens,  wenn  sie  durch  eine  feine  Uetfnung  hindurchblicken ,  als  wenn 
sie  die  Beleuchtungainteneität  des  betrachteten  Gegenstandes  vergtösaem; 
auch  bemL^rkt  man  nicht  selten,  dass  sie,  durch  Vorhalten  der  schirmen- 
den Kaud  vor  die  ätirn,  das  unmittelbar  auü'allendo  Lieht  abblenden, 
wodurch  eine  Verengung  der  Pupille  eher  verhütet  als  begünstigt  wird. 

Ln  höheren  Alter  findet  mau  sehr  gewöhnlich  die  vordere  Kam- 
mer etwas  verflacht  und  die  Pupille  enger,  mithin  auch  in  weniger  aus- 
giebigen Grenzen  beweglich  wie  in  jüngeren  Jahren. 

Anatomisch  darf  man  es  wohl  als  feststehend  betrachten,  dass  dio 
corticalen  Schichten  der  Linse,  in  FoJgc  seniler  Veränderung,  eine  festere 
Consistenz  aonehmen  und  stärker  lichtbrechend  werden ,  und  daeu  die 
ganze  Form  der  Linse  sich  im  Alter  etwas  abflacht.  Die  Linsenabflach- 
ung  und  die  Breohungszunahme  ihrer  oorticaleo  äohichten,  wodurch  dio 
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progrcsäivoZunuhme  dor  ßrechkraft  gegen  den  Kein  hin  aufgehoben  odc!r> 
doch  vermindert  wird  (vorgl.  pa^.  436),  sowie  endÜcli  das  Vorrücken  der 
Linse,  welches  sii^h  durch  die  Verkleinerung  der  vorderen  Iviiuimcr  zu  er- 
kennen giebt, —  Alle»  dieses  bedingt  eine  A''eriängerung  der  hinteren  Brenn- 
weite de.8  Auges  «ud  fi>lgeweise  einen  hypeimetropischen  Zustand;  doch 
bleibt  zu  bemerken,  dass  bei  dem  Vori*ücken  der  Linse  auch  die  Hau  ptpuukte 
des  Auges  weiter  vorwärts  rücken  und  sich  der  llornhant  nähern,  wo- 
durch zugleich  die  Dintanz  der  Hauptpunkte  von  der  Netzhaut  ver^ 
grössert  wird.  \Venn  die  durcli  die  eben  genannten  beiden  Factoren 
bewirkte  VerHingeruug  der  Brennweite  genau  eben  so  viel  lieträgt  als 
das  Vorrücken  der  Hauptpunkte,  so  müsste  das  Auge  emiuetropisch 
bleiben;  weit  aber  eiluhrungctgemätts  das  Auge  im  Alter  prcabyopiach 
■wird,  so  ist  anzunehmen,  daHs  die  Verlängerung  der  Brennweite  über^ 
wiegt. 

Correctiöu,  Nach  der  oben  angegebenen  Begriffsbestimmung  be- 
darf der  l^eabyupe  beim  Heben  in  der  Nähe  (ronvexer  Brillengläser. 
Es  tragt  sich  nur,  welche  Regeln  bei  Auswahl  derselben  zu  beobachten 
sind. 

Was  zunächst  die  ersten  Anfange  und  leiclitesten  Grade  der  Pres- 
byopie betrilft,  so  iitiden  wir  ziemlich  allgemein  —  namentlich  bei  Per- 
stmeu,  welclie  Hidi  emmetropiflcher  Kefractionaverimltniase,  guter  öeh- 
schäife  und  guter  Accouimodatiün  bis  dahin  erfreut  hutten  —  einen  ge- 
wissen AViderwillcu  gegen  die  erste  Anwendung  convexer  Brillen.  Mag 
nun  dieser  Widerwille  auf  einer  unbestimmten  Furcht  beruhen,  den 
AltcrsBcbwfiehen  zu  trühzeitig  sieh  zu  ergeben  und  ihnen  desto  leichter 
zu  erliegen,  oder  mag  es  mehr  die  Vorstellung  sein,  dass  der  Gebrauch 
der  Brillen  die  ohneliin  ychon  erlahmende  Accommodationsthätigkeit 
noch  mehr  ausser  Lu-brauch  und  Ucbuug  eetzt;  soviel  ist  gewiss,  dass. 
wir  häutig  genug  i'eraoiien  mit  beginnender  Presbyopie  —  besonders 
weiblichen  Ueschlechtes  —  fiaden ,  welche  die  BeHchwerden  derselben 
mit  grosser  Ausdauer  ertragen  und  sich  den  Annehmlichkeiten  und  Vor- 
zügen, welche  schwache  (Jonvexbrilhni  ümen  zu  bieten  im  Staude  sind, 
mit  bewundernnwerther  Hartnäckigkeit  eEtgcgensetzeu.  Die  Folge  da- 
von ist,  dasH  Hie  dem  Naturgesetze  endlich  doch  nachgeben  müsBcn,  und 
daas  sie  später  sofort  mit  dem  Gebrauch  viel  stärkerer  Nummern  zu  be->i 
ginnen  genotfdgt  sind. 

Hat   auch  die    fortgesetzte   Uebung   des  Accommodationsmuskels, 
welche   beim   Brillengebrauch  jedenfalls  ven'ingert  wird,  ohne  Zweifel 
einigen  Öehein  der  Berechtigung  für  sich,    so   zerÜicsst  derselbe  doch 
fast   vollständig ,   wenn   man   sich  den   senilen  Vorgang  im  Auge  recht 
klar  macht.    Mit  EinschluBs  der  äiisHcren  Augenmuskeln  giebt  es  keinen 
Muskel  des  menschlichen  Körpers,  welcher  in  >o  ununterbrochener  lebcns- 
huigliclter  IJetmng  erhalten  wird  wie  der  Ciliarrauskel.     Wenn  aber  nnit- 
dem  Härterwerden  der  KrystalUinae  seme  Aufgabe  von  Jugend  an  mehr* 
und  mehr  erschwert  wird,   und   wenn  nun  noch,   mit  dem  Alter,    eiae 
wahre  Abnahme   seiner  Energie   hinzutritt,   dann  lässt  sich  die  Zweck- 
mässigkeit der  Fortsetzung  gymnaBtischer  Uebung  um  so  weniger  ver^ 
theidigen,  als  durch  die  gesteigerte  Anstrengung  zugleich  eine  erUeblichO' 
Behinderung  der  geistigen  Thätigkcit  bedingt  wird;  Lesen  und  Schreiben 
wonigBtcnß  wird   durch  die  hinzutretende  Erschwerung  der  Arbeit  eine 
viel  anstrengendere  Beschäftigung  als  in  früherer  Lebenszeit. 

Hieraus  ergiebt  sich,  daas  der  Gebrauch  schwacher  Convexbrillen 
(7bo  ^is  /eo)  auznrathen  ist,  sobald  sich  bemerkenswertheBescbwerdeai 
und  Störungen   beim  Sehen  in  der  Nahe  einstellen,  und  zwar  um  so 
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drinß:licher,  wenn  Patient  durch  seinen  Lebensberuf  auf  anhaltende  Ar- 
beit in  der  Nähe  angewiesen  iet.  Solohe  Brillen  sind  zunächst  nur  des 
Abends  oder  überhaupt  bei  uD^ÜDstii^tren  Beleuchtungsverhaltnissen 
anzuwenden.  Die  Annehmlichkeiten  doraelbrn  machen  sich  aber  bald 
so  sehr  geltend,  daRs  man  sie  nicht  mehr  glaubt  entbehren  zu  können 
und  dass  man  allmülig  auch  deren  Gebrauch  bei  Tage  und  bei  hellerer 
Beleuchtung  als  vortheilhaft  und  zwcckmaBsig  anerkennt.  Darin  soll 
aber  —  wie  nianclie  Menttchcn  nu'inon  —  der  Beweis  der  Nachtheilig- 
keit  der  Brillenwirkung  liegen.  Da  die  Brillen,  einmal  adoptirt,  nicht 
gut  mehr  entbehrt  werden  können,  so  folgern  sie  irriger  Weise  —  dasa  sie 
zur  Verschlechterung  des  Sehorgane»  beitragen.  Solche  Menschen  bedenken 
aber  nicht,  oder  wissen  es  vielmehr  nicht,  das?*  die  Ahnahme  der  Ac- 
commodation  einem  von  dem  Brillengebrauch  völlig  unabhängigen  Na- 
turgesetze folgt,  und  das»  derjenifre,  welcher  die  Vortheile  schwacher 
Convexbrillen  versohmi'iht,  späterhin  sieh  schliepslich  genÖthigt  sieht, 
zu  stärkeren  Convexbrillen  seine  Zuflucht  zu  nehmen;  er  gelangt 
später  gleichsam  mit  einem  Sprunge  auf  denselben  Punkt,  an  \\ eichen 
auch  derjenige  —  wiewohl  mit  weit  weniger  unangeuebraen  Empfin- 
dungen —  hinkommt,  welcher  rechtzeitig  mit  Hchw.icheii  Convexbrillen 
beginnt,  und,  dem  Bedürfnisse  entsprechend,  allmälig  zu  stärker  und 
stärker  wirkenden  Brillen  übergeht.  Letzteres  ist  aber  Jas  dem  natur- 
gemässen  Gange  des  Accommodationsverlustes  entsprechende  Verhalten. 
—  Die  anfänglieh  nur  bei  künstlicher  oder  sehwneher  Beleuchtung  ver- 
wendete schwache  Abendbrillo  musa  —  wenn  das  Bedürfniss  eintritt  - 
zur  Tagesbrillc  verwandelt,  und  für  die  Abendhelcuehtung  eine  etwas 
stärkere  Nummer  gewählt  werden,  und  so  fort,  dem  jeweiligen  Erfor- 
dern entsprechend. 


X. 


Arconiiriodatioiisliiliniuiig. 
Vorbemerkung.     Syinptonie.     Mrduchfn.     Hi-liüfidlüng. 

Wenn  bei  Presbyopie  der  Verlust  der  Accommodationskraft  durch 
Härterwerden  der  Linse  einerseits,  und  dureh  AlterHabniihTfie  der  Mus- 
kelkräfte andererseits  zu  Stande  kommt,  so  begegnen  wir,  fast  in  allen 
Lebensaltern,  am  häufigsten  jedoch  in  der  ersten  Hälfte  der  völligen 
Mannewreife,  einem  Zustande,  welcher,  auf  anderen  Ursachen  beruhend, 
dennoch  fast  genau  dieselben  Sehstorungen  hervorruft.  Dieser  Zustand 
ist  bald  rasch  vorübergehend,  bald  läugerdauerud,  bald  Vfillig  bedcu- 
tungalos,  bald  aber  auch  ein  Verbote  der  ernstesten  und  gefährlichsten 
Allgemeinerkrankungen;  er  wird  gewöhnlich  kurzweg  mit  dem  Namen 
Mydriasis  bezeichnet,  weil  eine  Erweiterung  und  Unboweglichkeit 
der  Pupille  das  hervorragendete,  objoctiv-bemerkbarc  Symptom  zu  sein 
pflegt. 

Syinpionie.  Die  oben  erwähnte  ÄTydnaaiB  oder  die  Lähmung  des 
Ringmuskels  der  Iris,  dessen  MuakelfaBern  innei*virt  werden  durch  die- 
selben Nervenzweige,  welche   zugleich   auch   die  Bewegung  des   Ciliar- 
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znuskels  vonniUeln ,  ist  —  wie  gesagt  —  das  conatanteste  and  hervor- 
ragesdete  Symptom  der  AccommodationslähmuDg.  Es  sind  indessen 
einzelne  Falle  beobachtet  worden,  in  denen  die  Accommodations- 
lähmong  ohne  gleichzeitige  MydriaRia,  oder  auch  Mydriasis  ohne  gleich- 
zeitige Aceommodntionsl^hmnng  sich  vorfand,  sodass  also  beide  Krank- 
heitszuetände  nicht  als  völlig  identisch  betrachtet  werden  dürfen.  — 
Abgesehen  von  dem  leicht  bemerkliohen  Symptom  der  Pupillenerweiter- 
ung, ist  die  Aecommodationslälimung  —  welche  entferntere  Ursache  sie 
auch  haben  möge  —  an  der  Functionsstoning  zu  erkennen.  —  Bei  ge- 
nauer Prüfung  der  Sehfunction  findet  sich  die  Sehschärfe  in  einer,  den 
RefractionflverhaUnisaen  entsprechenden  Entfnrnung  völlig  normal,  in 
allen  anderen  Entfernungen  ahor  mehr  oder  wi^nigor  herabgesetzt.  Der 
Myope  findet  sich  in  der  Regel  am  allerwenigsten  beeinträchtigt  durch 
die  Störungen  einer  Accommodntionsrühmung,  wpü  sein  Nahepunkt, 
wenn  er  dem  Fempunkte  entgeg-enrück^  sieb  immerhin  nicht  sehr  weit 
entfernt,  und  weil  daher,  hpi  nicht  corrigirtorRefraction,  das  Maximum 
der  Sehschärfe  in  nicht  allzugroeser  Ferne  liegt.  Etwas  mehr  leidet 
der  Emmetrope,  der  nur  noch  in  weitester  Ferne  scharf,  in  der  N3he 
dagegen  verwaschen  und  verschwommen,  sieht.  Am  allermeisten  aber 
wird  das  hypermetropinch  gebaute  Auge  dadurch  belästigt,  denn  dieses 
kann,  bei  eintretender  Aceommodationslähmung,  ohne  Beihülfe  optisch 
corrigirender  Mittel,  in  keiner  Entfernung  scharf  sehen. 

Nächst  der  Accommodationsstorung  findet  sich  gemeiniglich  nocli 
Mikropsie,  ein  Gesichtsfehler,  bei  welchem  die  Gegenstände,  mit  dem 
mydriatischen  Auge  betrachtet,  kleiner  erscheinen.  Dies  röhrt 
aber  daher,  weil  wir,  in  Folge  des  resultatloeen  Accommodations- 
inipulses,  die  Gegenstände  für  naher  halten  als  sie  wirklich  sind.  Da 
wir  die  Entfernung  der  Gegenstände,  theilweise  nach  dem  Muskelgefühl 
der  Aecommodationsanstrengung,  theilweise  aber  auch  nach  ihrer  schein- 
baren Grösse  beurtheilen,  so  folgt  hieraus,  daas  wir  den  irrthümlich  zu 
nahe  taxirten  Gegenstand  für  kleiner  halten  müssen  als  er  wirklich  ist- 

Eb  treten  endlich  noch  gewiase  Unterschiede  in  der  scheinbaren 
Helligkeit  der  Gegenstände,  sowie  störende  und  unangenehme  Blendungs- 
orscheinungen  hinzu,  welche  sich  jedoch  bei  längerer  Dauer  des  l'ebels 
gemeiniglich  etwas  auszuglcichcD  pflegen. 

Ursachen,  Die  Accommodationalähmung  ist  eigentlich  nicht  eine 
für  sich  bestehende  Krankheit,  sondern  nur  ein  Symptom,  welches  auf 
die  manniehfaltigfiten  ursächlichen  Momente  zurfjckdcutet. 

Die  unschuldigste  und  am  sichersten  heilbare  Accommodations- 
paraljse  ist  diejenige,  welche  durch  Ätropin  oder  auch  durch  einige 
andere  sogen.  Mydriatica,  wie  Hyoecyamus  und  Datura,  hervorgerufen 
wird.  Diese  sogen,  artificielle  Mydriasis  unterscheidet  sich  am  sicher- 
sten von  allen  übrigen  Formen  durch  die  vollige  Regelmässigkeit  ihres 
Verlaufes;  im  Uohrigen  kann  sie  als  reinster  Typus  der  Accommoda- 
tionslähmiiug  gelten.  Der  Beginn  dr^r  Pupillenerweiterung  nach  erfolgter 
Einträufelung,  der  Zeitpunkt  des  Maximums  der  Wirkung,  sowie  die 
Dauer»  sind  vcrachieden  Je  nach  dem  Concentrationsgrado  der  einwir- 
kenden Flüssigkeit.  Donders  und  seine  Schüler  haben  hierüber 
folgende  Resultate  ermittelt: 
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Wirkung. 


Ooncentrationsgrad, 


1  :  120 
1  :  1800 
1  :  2400 
1  :  9000 
1  :  14400 


(Kg)  ^U 
(grj)  5xxx 


15  Mtnuton 
30        „ 

25biB33Miii. 
GO  Min. 
35  bis  40  Min 


25  bis  30  Min. 

45bi9Ö0  „ 
45  bis  50  „ 

7  Stunden 


11  Tage 

l   " 

3       „ 
24  Stunden 


Die  Wirkung,  welche  hier  verzeichnet  ist,  bezieht  sich  nur  auf  die 
PupilJenerweiterung.  Die  Accommodationslähinung  tritt  etwas  spater 
ein  und  erreicht  nicht  ganz  denselben  Grad.  Sohon  bei  dem  Concen- 
tratJonsgrade  von  (grj)  ^^v  tritt  sie  nur  noch  unvollkommen  ein  und  ist 
bei  dem  schwächsten  ConcentrationRgrade  gar  nicht  mehr  nachweisbar. 

Eine  andere  Form  der  MydriaHis  mit  A(5CommodationBlä]iraung  ent- 
steht zuweilen  zientlich  pUVt/.lich  mich  KrkÜUuDgeu^  und  wird  deshalb 
Mydriasis  rheumatica  genannt.  Die  Symptome  sind  mit  denen 
der  artificiellen  MydriaHifl  genau  übereinatiniraend,  nur  ist  der  Grad  und 
dio  Dauer  sehr  unregelmässig.  Zuweilen  verschwindet  sie  nach  kurzer 
Dauer  vollständig,  zuweilen  bostebt  sie  längere  Z<^it  oder  recidivirt  in 
kürzeren  oder  grösseren  Zwischenräumen. 

So  Hiiächuldig  diese  iriinpathiscbo  Mydriaats  ist,  so  wenig  ist  es 
die  Mydriasis  allgemeinbin  und  in  allen  Fällen.  Wir  kennen  dio  anatomi- 
schen Bedingungen  von  denen  sie  abhängig  ist,  nicht  genau  genug; 
allein  wenn  auch  diese  Bedingungen  zuweilen  vorgänglicher  Natur  zu 
sein  scheinen,  so  sind  sie  es  doch  nicht  immer.  Nicht  selten  zeigt  sich 
Mydriasis  als  Vorbote  anderweitiger  Lähmungserscheinungen,  besonders 
als  Vorbote  von  Oculomotoriuaparalysen,  deren  tieferer  Grund  mitunter 
höchst  bedenklicher  Natur  ist.  Forner  hat  man  beobachtet,  dass  wie- 
derholten Mydriasis-Anfalleu  nach  Jahren  zuweilen  der  Ausbruch  einer 
Geistesstörung,  gemeiniglich  dos  Grösscnwahns,  f^efolgt  ist.  Endlich  hat 
man  Accommodütionslßlnnung,  mit  oder  ohne  Myariasis,  auch  nach  über- 
standener  Angina  drphtheritica  beobachtet. 

Die  Accommodationsläbmung,  welche  nach  Typhus,  nach  lang- 
wierigen Pneumonieen  und  maochen  anderen,  mit  bedeutendem  Kräfte- 
verlust verbundenen  Krankheiten  zuweilen  beobachtet  wird,  ist  bei  an- 
derer Gelegenheit  zu  erwähnen. 

Behandlung.  Die  Aecommodationalähmung  vorschwindet  in  leich- 
teren Fällen  von  selbst,  oder  sie  verliert  sich  allmälig  mit  der  Wie- 
derherstellung des  allgemeinen  Kraftozustandes.  Zuweilen  scbeiut  dio 
einmalige  oaer  wiederholte  Eintraufelurg  von  Calabareolution  untor- 
stützendc  Dienste  zu  leisten.  In  anderen,  Initier  nicht  ganz  seltenen 
Fällen,  zumal  wenn  ein  Cerebralleiden  zu  Grunde  liegt,  sind  alle  Mittel 
erfolglos. 

Am  sichersten  heilbar  sind  diejenigen  Fälle,  welche  von  diphtheri- 
tischer  Angina  abhängig  sind,  oder  welche  überhaupt  mit  allgemeinen 
Schwächezuständen  desMuskelsystenies  imZusammoiihange  stehen.  Nahr- 
hafte Diät,  verbunden  mit  massiger  körperlicher  Bewegung,,  und  An- 
wendung   tonischer     Arzneimittel,    insbesondere     des    schwefelsauren 


Ifi  AeoomintKlBtions  -  ood  BcfractioDs-Anomalleen  des  Auges. 

Chinins    und    der  Eisenpräparate,   pflegen  die  Genesung   merklich    zu 
fordern. 

AccommodationBlälmiungen,  die  aus  Cerebralleiden  hervorgeganpei 
sind ,  können  rücksichtlich  ihrer  Behandlungsweise  hier  nicht  aasfüb] 
licher  besprochen  werden. 

Insofern   es  sich   um   Correction   der   uptischen   GesichtsstÖrungett^ 
handelt,  bleibt  zu  bemerken,  dafs  die  Accoinniodationslähiuungen  gani 
wie  die  Presbyopie  zu  behandeln  sind. 


XI. 

Aphakie. 

DeÜnitiou.    Totaler  Verlust  der  AccouiiiiodationskriLft.   EutstcUungd Ursachen.    Diagiiot 
FanctiuntiUe  Sehstorangen.     Sebsch&rfe.    Üptische  Correctioa  durob  sogen.  Stoar- 

brillun. 


Wenn  die  Linse  —  worüber  heute   kein  Zweifel  mehr  besteht 
das  einzige  Organ  der  acconmiodativen  Anpassung  des  Auges  für  vei 
srhif^dene    Fernen   iat ,    so    mun«   mit    dem    völligen  Fehlen    derselben 
{A|jhakic)  uder  —  was  in  optischem  Sinne  genommen   gleichbedeutend 
bleibt  —  mit  völliger  Entfernung  denselben  auH  der  optihcheu  Axe,  die 
Fähigkeit,   dan  SelivennÖf^cn    auf  verschiedene  Entfernungen  einzurich- 
ten;   ebenso  vollständig  verlort-n  geben.   —      Die  Ophthalmologen  sind 
indeKaeii  bis  in  die  neuere  Zc.*it   liioriiber    verschitMk'ner    An.sieht   gewe- 
sen,   deuu    immer   und   immer  wieder  wurden  einzelne  Beobachtungen] 
bekannt  gemacht,  in  welchen  aphakiKche  Patienten  ein  auffallend  gutei 
DistinofiüiiKverniöfjjen  in  verschiedenen  Entfernungen  verriethen.     Wem 
auch  von  den  besser  Unterrichteten  der  Umstand  nicht  übersehen  wor- 
den ist,  duKH  —  wie  bei  der  Camera  obscura,  ebenso  auch  im  mensch- 
lit'hen  Auge  —  Gegenstände    iu    vers^ehiodeuen  Entfenuiugen    sich    mit 
kuuiii  merklieh  vertschiedi^iier  Suhärfi!  ubÄeichnen,    Hobald   nur  die  Ent- 
ft'rnung  h  in  rei  tihen  d  gross  ist,   dasa  also  die  Accommodation.sfahig- 
keit,  des  aphakiöchen  Auges  ganz  besonders  an   nahe  gelegenen  Gi'gen- 
fttäuden  gepnifl  wcnlen    muss,    so    ist    doch    dieser    wichtige  Umstand 
gewit^s  nirht  ininior  hinrei  uhi^n  tl  beachtet  word<ni.      Denn  abgesehen, 
von  der  wissenschaftlich  fost stehenden  Ueberzeugung,    dass  ohne  Lins« 
keine  Acconiuiodiitionskrafl  denkbar  ist,  dürfte  wolil  kaum  eine  einzig« 
B*'obachtung  vun  zurückgebliebener  Aceonrnjodationnfähigkeit  nach  Ve 
luöt  der  Linse  bekannt  geworden  sein,  gegen  den^n  Untrüglickeit  nichtl 
gegründete  Zweifel  erhobvn  werden  könnten.     Icberdirs  erklärt   Don« 
dciB  auf  das  Aüerbestimniteste,   dass    in    keinem    der  von  ihm  geum 
uniersuoiiteu  Fälle  auch  nur  die  geringste  Spur  eines  Accommodaiionii- 
rct»tes  nachweisirar  gewesen  sei. 

Wenrt  nun   seither,    thirch  Förster*)  wiederum  eine  Ueibe  voi 
Bcobachtung+'i»  bekannt  gemacht  worden,    welclie  für  die  Accoinnrndt 
iicinafähigkeit  des  linsenlosen  Auge.s  sprechen,  so  sind  wir  geneigt,  atki 
zunehmen,    dass   auch  in  diesen  Fallen  eine  Quelle  des  Irrthums  vci 
steckt  geblieben  sein  muss.    Auch  sind  von  anderer  Seite  neue  Gegen« 


•)  KUn.  M»n.-Bl.  f.  Augoiiheilk.  X.  pag.  38.  1872. 
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vereuche  angestellt  worden  *) ,  welche  die  Richtigkeit  der  früheren 
BeweiBB  anerkennen  und  uusuer  Zweifel  steilen.  Wir  rnÜHäen,  dem 
heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  entsprechend,  behaupten,  dass 
mit  dem  Verlust  dt-r  KryntalUiuse  jedesmal  auch  totaler  Ver- 
lust der  Accommodationskrafr  verbunden  «ei.  Weil  über  die  Linse 
zugleich  ein  sehr  bedeiitondi^s  collectives  Elemont  des  ganzen  dioptii- 
Bchen  Apparates  bildet,  so  mues,  nach  Entfernung  derselben,  da-s  Auge 
Bchwäeher  brechen  als  zuvor,  und  mithin  hochgradig  hypormcfcro- 
pisch  werden, 

Dio  optische  Fehlerhaftigkeit  bei  Aphakie  kann  also  uls  Com- 
plication  hochgradigster  Ilypermetropie  mit  absoluter  AccummodationB- 
Bufhebung  definirt  werden. 

UrsachOQ.  Der  allerhäufigste  Entstohungserund  der  LinsenUisigkeit 
.  ißt  die  operative  Entfernung  derLinso;  sei  es  das«  sie  durch  Extraction 
aus  dem  Auge  hcrausgenoramea,  sei  es  dass  eie  durch  Jleclination  oder 
Depression  aus  dem  Bereiche  deaPupillargebictos  entfernt,  sei  es  endlich^ 
dasH  sie  in  Folj^o  von  Dist^ieion  vÖJlig  auigelötit  und  lOHorbirt  wurde.  In 
allen  Fällen  enl-nteht  der  unter  dem  !Namen  „Aphakie*  der  Linecn- 
losigkeit  bekannte  Gesichtsfchler. 

Es  bedarf  kaum  einer  besonderen  Hervorhebung,  dose  auf  trau- 
matisehcni  Wogn  diisselbe  zufälUg  sich  zuweilen  ereiguel,  was  bei  der 
Staaroperatiou  mit  Vorbedacht  ausgeführt  wird;  denn  auidi  dureh  ein 
Trauma  kann  die  Linse  aus  dem  Auge  entfernt  werden.  Allein  seliea 
dürfte  CS  vorkommen,  dass  hierbei  nicht  andere  wichtige  Theile  des  Auges 

f'loichzeitig  mitvorletzt  würden,  wodurch  dann  mehr  oder  weniger  erheb- 
icho  Complicationen  [Ilornliautnarben,  IrieverwacliMungen,  Netzhautblut- 
ungen und  Ablösungen  u.  dergl.)  entstehen,  und  wodurch  der  OesiolitHfBhlcr 
der  Ajiliakie  weniger  rein  hervortritt  Nicht  so  gituz  selten  sind  auch  Fälle 
beobachtet  und  bekannt  eemacht  worden,  bei  denen,  in  Folge  eines 
Schlages  auf  das  Au^e,  die  Sklera  geborsten  und  die  Linse  durch  die 
Skleralwundo  hindurch  unter  die  Conjunctiva  geglitten  war.  —  End- 
lich niuhfi  erwähnt  werden,  dass  die  Lin^e  auch  spontan,  oder  gleich- 
falls in  Folge  von  Verletzungen,  sich  aus  ihren  natürlichen  Verldndun- 
gen  völlig  lo&löben  und  aua  dem  Pupilhubereiclie  steh  entfemen  kann, 
wodurch  ein  der  Aphakie  nach  Iteclination  vollkommen  analoger  Zu- 
stand entsteht.  Freilich  wird  auch  hier  meistens  ein  anunialo!-  Verhal- 
ten im  Inneren  des  Auges  sich  vorfinden,  z.  B.  Entzündung  des  Ciliar- 
körpers,  Synchyso  des  Glaskörpers  «der  andere  krankhafte  Zustände, 
welche  die  leichte  Trennbarkeit  des  Aufhängebandos  der  Linse  erklä- 
ren **);  in  übrigens  völlig  normal  beschaffenen  Augen  wird  eine  spon- 
tane Luxation  der  Linse  nicht  so  leicht  zu  Ötande  kommen. 

IHagiiose.      In  der  Mehrzahl   der  Fälle  wird  die  Ananuiose  hin- 


*)  Hannhaidt,  Franz.  AccommaclationsTümingen  M  Aphnkie.  Timug.-Dtssert. 
Kiel  1873.  —  Coert,  Jan.  Pe  fichijnWro  Acfonimonifttir  hij  Aphakie.  In- 
aag.-Disacrt.  Utrecht  187^.  Vlt^I.  hierzu  Pondcrn  Anomalieen  der  Uefrac- 
tiun  nnd  AccommodAtion.  Engl,  Ausg.  pag.  :130.  1864.  Deutsche  Ausg. 
pag.  2ti6,  18Ö6. 
•*)  Kin  gaiu  iK'soiidere  merk  würdiger  Fall  voa  ^spontaiior  Rtcliiiation*'  boidor  Lin- 
sen übue  beuierkontjwcrthü  Complieation  wurde  von  Krei-tmair  beubuchtet: 
Uvi  eineju  angidiendü'n  Fünfziger  loat«;  sieb  die  getrübte  Linse  aus  ihren  natiir- 
liitlien  Verbindungen,  anfanglicti  nur  theilweise.  dann  vollntändig,  aufän^'Uch 
nur  anf  d<MU  einen,  nnd  nach  V.>rtftuf  weniger  Jnhre  iuuli  auf  dem  anderen 
Äuge.  Patient  konnte  mit  ConvexgliUcm  Nr.  »1,2  jede  Pruckse-hrift  lesen.  Oph- 
thahnwl,  Bericht  der  Kroitmair' sehen  Augonheilanatalt  vom  Jahre  18(52  und 
18«»/«  pag.  8. 
Zehender.  Augenltcilk.    'S.  AoÜ.  '64 
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reichentln  Sicherheit   ceben  über   das  Folilen    oder  "Vorhandonsein    d< 
Linse.  Wenn  es  sich  aber  darum  handolt.  den  Zustand  dor  Aphakie  zu  dia- 
gnosticiren,  ohne  von  dem  Vorau$»cfr»nfronon  untorrichtef  zu  sein,  so  wird 
das  Fehlen  dor  beiden  Linscnapicpclbildcr  als  das  wiohtigp^te,  ja  ah  ein 
pathognomonieches  Merkmal  in  erster  Reihe  zu  nennen  s^in.     Bekannt- 
lich   sieht   man    bei    vorhandener    durohsichtigfr  Linse    das    aufrechte, 
aber  etwas  venvaschcne  Spiegelbild  einer  nahe  vor  dah  Auge  Reluiltenen^ 
brennenden  Kerze  an  der  vorderen  Linsenflache,  und  dan  kleine,  schai^ 
gezeichnete^    umgekehrte  (und  in  umgekelirtem  Sinne  sieh  bowogendo] 
Spicf^clbild  derselben  an  der  hinteren  Linaonflache.    Das  zweiTelloae  Sicbl 
barvrerden  dieser  beiden    Spiegelbilder    ist    der   untrüglichste   Beweii 
daes  eine  durchsichtigo  Linse  vorhanden  ist.   Auf  diesen  Versuch  grüi 
dete   sich   auch  der   Beweis  der  Müglichkeit   einer  LinHcnreereneratioi 
nach   angeblich    lange    vorauRC-ogangcner    Stnarextruction.    Fehleu    b 
surgfaltigev  und   genatier  Pröfung   die  beiden  Spiegelliilder,    dann   i«^ 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auch  das  Fehlen  der  Kryätalllinse  anzu^ 
nehmen,   obwohl  eingeniumt  werden  muss.    dass  das  negative  Bcsult« '^ 
des  Versuchs   mit    etwas  weniger  Sicherheit  auf  das  Fehlen  der  Linst 
als  das  positive  Resultat  auf  das  Vorhandensein  derselben  zu  schliessen] 
erlaubt. 

Ein   ferneres    sehr  schätzbares  Tliilfsmittel    für    die    diagnostisch« 
Ermittelung    des  Vorhandenseins    oder  Nichtvorhandenseins    der  Lins 
bietet    die   Durelnnustcning    des   Pupillargebietea    bei    seitlicher  Fo< 
beleuchtung,    uothii^^enfitlls   mit   Beihülfe   einer    vergrossornden  Loupi 
l^Ian  erkeimt,   bei    dieser  Untersuchung   sehr    deuflidi    die  Seeforenthei 
lung  der  Linse ,    wenn   diese  noch  vorhanden ,    und   bemerkt  statt  d< 
sen  —  wenn  sie  nicht  vorhanden  int  —  in  der  Regel  ein  durch  Kapseti 
staarreste   etwas    verunreinigtes  Pupillargebiet.      Nur   wenn    die  Lim 
mit  der  Kapsel  aus  ihrer  niitürlichen  TjR2:e   sich   entfernt  hat  oder  voi 
drängt  worden  ist,    findet   sich  das  PufülJargebiet    absolut    rein;    wenn 
dagegen    nur  der  Liüsenkr»rper   entfernt,    die  Linsenkapse!    aber   ganz 
oder  theilweise  zurückgeblielien   ist,    ao  wird   man    bei    günstiger  Be- 
leuchtung und   unter   BeiUülfe   vergrossernder  Loupen    das  Vorkoranien 
getrübter  NicderHchlflge    auf   den    zurückgebliebenen  Kapselresten   viel- 
leicht   niemals   ganz   vermissen.      Dem  uribewafFneten  Auge  kann  dabei 
das     Pupillargebiet     voÜkomiricn     schwarz     erseheinen.     —     Auch      die 
Erleuchtung   der  Pupille  durdi  den   Augenspiegel    —    zumal   bei    A 
Wendung  schwacher  LichlintenHitäNni  und  vergroasernder  Ocularlinaen 
kann  zur  Entdeckung  feiüsterKapsoUnibungen  mit  Vortheil  benutzt  werde 

Nächst  den  angegebenen  zuverlässigeren  Kennzeichen  sieht  iiia: 
bei  fehlender  Linse  gewöhnlich  noch  eine  betrachtliche  Erweiterung 
der  vorderen  Augenkamraer,  indem  die  ganze  Tris  trichterförmig  gr-a:-n 
die  Mitte  des  Auges  zurückgezogen  wird,  und  endlieh  kann  nnin  t,  : 
ausnahmslos  bemerken,  wie  die  Iris,  welche  durch  das  Fehlen  Kh^r 
Linse  ihren  festen  Stützpunkt  verloren  hat,  auflallig  schlottert  und  hei 
rler  leisesten  Bewegung  des  Augapfels  in  wellenförmig  flottirende 
Schwankung  gernfh  (Iridndonesis). 

Bei  der  ophlhalnioskopischen  Untersuchung  des  Augenhintergnin 
des  ist  es  besonders  auffallend,   dass  man  die  Details  desselben  — 
ter  Voraussetzung  eines   hinreichend  durchsichtigen  Pupillargebietea 
eohr   leicht    im  aufrechten  [Bilde    ohne  üülfc  corrigirender  Linsen, 
selbst  unter  Anwendung  ziendich  starker  Convexgln.**er  erkennen  kan 
Ayar  die  Linse  in   das  Innere   des  Auges  dislocirt,    so   bemerkt    mal 
dieselbe,    oder  wenigstens   den   mit  Linsenresten  erfüllten  Kapselsac! 
an  der  bctrcffenden^Dislocationsstelle. 
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Fnnctionelle  SehRtörniif^en.  Setzt  man  voraus,  dass  die  Brech- 
UDgaexpoDenten  des  Kamuierwassers  und  des  Glaskörpers  nicht  erheb- 
lien  von  einander  verschieden  sind,  und  dass  die  Lichtbrechung  in  der 
Hornhautsubstanz  auf  den  weiteren  Gan^;  der  Lichtstrahlen  im  Inneren 
des  Auges  nur  wenig  influirt.  und  daher  füglich  vernachlässigt  werden 
kann«  ao  repräseutirt  das  linsenloac  Auge  ein  optisches  Element  von 
möglichster  Einfachheit,  nämlich  ein  einziges,  sich  selbst  gleiches 
brechendes  Mittel  fKammcrwassor  und  Glaskörper),  welchos  von  einer 
einzigen  Trennungsflarhe  (der  Hornhautobertlächc)  begrenzt  ist.  Die 
Berechnung  ergiebt,  dass  bei  einem  solchen  Elemonte  beide  Haupt- 
punkts-Ebenen  zuaammnnfallen  und  dass  sie  zuglficli  Tangential -Ebe- 
nen im  ScJieitolpunkte  der  Tronnungsfläche  werden,  wahrend  anderer- 
seits die  beiden  Knotenpunkte  und  dt*r  Krüminungsmittelpunkt  der 
Trennungsfläche  miteinander  congruircn.  Die  Breunwoiten  sind  daher 
von  dem  Scheitelpunkt  der  Hornhaut  zu  messen  und  Hnden  sich,  wenn 
man  den  Krümniungshitlbmeeser  der  Hornhaut  {r)  =  7,728  mm.  und 
den  Brechungöindcx  (q)  :^  1,3385  setzt,  nach  einer  allgemein  bekann- 
ten optischen  Formel  *J  von  tblgendon  Laugen: 

f>  —  22,966  mm, 
f*  =  S0,*>94  mm. 

Da  in  diesem  Falle  die  Brennweite  von  der  mit  den  Hauptehenen 
zusammenfallenden  Hornhautvorderfläche  gemessen  werden  muss,  so 
müsste  oßenbar,  wenn  ein  schart  gezeichnetes  Bild  auf  der  Retina  zu 
Stande  kommen  soll,  die  Länge  der  optischen  Axe  des  Auges  der 
Länge  der  zweiton  Brennweite  (f*)  gleich  sein.  Da  nun  die  optische 
Augenaxe  nur  in  den  hochgradigsten  Fällen  von  Skierotico-Choroiditis 
eine  Länge  von  mehr  als  80  mm.  erreicht,  gewöhnlich  aber  weit  klei- 
ner (im  Mittel  etwa  :=  23  mm.)  ist,  so  folgt  hieraus,  dass  das  linsen- 
lose  Auge,  mit  aeltenen  Ausnahmen,  hochgradig  hypermetropisoh 
sein  muBH. 

Wir  haben  die  functioncUen  Störungen  bei  Hyperraetropio  bereits 
ausführlich  beaproehen ;  es  bleibt  hier  nur  zu  bomerken ,  daBs  bei 
Aphakie  die  dort  erwähnten  Störungen  den  höchstmöglichen  Grad 
erreichen;  denn  es  giebt  keine  HypermeLropie,  welche  dem  Grade 
nach  derjenigen  gleichkommt^  die  durch  Vorlust  des  ganzen  Linsen- 
syatems  oedingt  wird.  —  Um  eine  iingcliilire  Vorstellung  zu  gewinnen 
von  der  Confuaion  des  Sehens,  welche  bei  einem  unbewaffneten,  Itnsen- 
losen  Auge  stattfindet,  möge  ein  enimetropisfhcfl  Auge  sieh  einer  Brille 
mit  Concavgläscrn  von  etwa  3  Zoll  Brennweite  bedienen.  In  der  Ferne 
Bowohl  wie  in  der  Nähe  erscheint  dadurch  Alles  von  breiten  verwasche- 
nen Rändern  umgeben,  in  denen  die  IJmrissie  kleinerer  <.>bjecte  voll- 
standig  untergehen.  Fügt  miin  dicRcr  Brille  eine  zweite  mit  Convex- 
gläyern  von  gleicher  Brennweite  hinzu ,  so  ist  die  frühere  Dcuflichkeit 
des  Sehens  sogleich  wieder  hergestellt. 

Sehsi'hürfe.  In  linscnlosen  Augen  bleibt  die  Sehschärfe  in  der 
Regel  ziemlich  weit  hinter  den  normalen  Verhältnissen  zurück.  Die 
Ursache  hiervon  ist  in  verschiedenen  Umstanden  /u  suchen. 

Zunäobst  ist  bereits  bemerkt  worden .    dass  dir  Schärfe  des  Seh- 


*)  Yergl.  unsere  Aaieitung  zum  Studium  derDiuptrik  pag.  lö.   Die  Formel  lautet. 
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Vermögens  im  höheren  Alter  durch  gewiese  nenile  Yeranderungen  de« 
Auges  beträchtlich  sinkt,  Ja  hie  auf  die  Hälfte  ihrer  normalen  Höhe 
reducirt  werden  kann.  Es  ist  demnach  das  Älter  eines  linsenloaen 
Patienten  wohl  zu  herückBichtigcn.  Je  jünger  die  Kranken,  um  so  schärfer 
wird,  ceteris  piiribus,  das  Sehvermögen  liusenloBcr  Augen  sein.  ludessen  ist 
wohl  zu  beachten,  dass  die  geringere  Durchsichtigkeit  der  breohenden 
Hedien  und  zwar  speciell  die  geringere  Durcheiohtigkeit  der  Kry&talllinBe 
einen  wesentlichen  Antheil  an  der  senilen  Abnahme  der  Sehkraft  hat 
"Wenn  also  die  Linse  entfernt  wird,  ho  wird  damit  zugleich  ein  Uin- 
demies  entfernt,  welches  die  Abnahme  der  Sehschärfe  im  höheren  Al- 
ter wesentlich  mitveran  laset,  voraupgeBotzt^  daBs  nach  Hin  wegnähme 
der  Linse  ein  völlig  reines  Pupillargebiet  zuiückgeblieben  ist.  Leti- 
teres  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall;  gewohnlich  bleiben,  nach  Ent- 
fernung der  Linbe  —  möge  diese  auf  operativem  odei;  auf  trauma- 
tischem Wege  zu  Stande  gekommen  sein  —  kleine  Fragmente,  welche 
sich  nachträglich  noch  trüben,  als  undurchsichtige  Präcipitate  auf  der 
Kapsel  zurück  und  bilden  aen  sogen.  Nachetaar.  Diese  Präcijiitate 
können  so  fein  und  so  glcichmässig  verthcilt  sein,  das»  sie  der  lieob- 
achtung  völlig  entgehen ,  und  dennoch  sind  sie  dem  scharfen  Sehen 
im  höcnsten  Grade  hinderlich.  Wenn  aber  die  Pupille  an  einer  ganz 
kleinen  Stelle  vollkommen  frei  von  solchen  Trübungen  bleibt,  so  kann 
dabei  sehr  wohl  ein  ßcharfoe  Sehvermögen  bestehen;  nur  bedürfen  dann 
die  Kranken  im  Allgemeinen  etwas  grosserer  Helligkeit. 

Dies  führt  uns  auf  eine  fernere  Ursache  der  geringeren  SehsehRrfe 
aphakischer  Augen,  Wenn  nämlich  ein  kleiner  Theil  der  Pupille  volU 
kommen  durchsichtig,  der  übrige  Theil  dagegen  von  einer  durchschei- 
nenden aber  immerhin  trüben  «der  undurrlisichtigcn  Membran  (Nach- 
etaar) verschlossen  ist,  so  muss  durch  diese  letztere  nothwendigerweiee 
eine  gewiäse  Menge  diffuses  Liebt  in  das  Auge  hineinfuUeu.  Das 
Bcharfgezeichnete  Netzhautbild  fällt  demnach  auf  eine  diffus  bcleuch* 
tete  Netzhautatelle  und  gelangt,  des  mangelnden  Contrastes  wegen, 
etwas  echwerer  zur  Percoption.  Es  entsteht  also  eine  Art  von  Blen- 
dung, welche  namentlich  unter  gewissen  ungünstigen  Belourhtungsver- 
hältnissen  dem  scharfen  Erkennen  feiner  Geeichtsobjecte  um  so  mehr 
hinderlieh  wird,  als  in  der  Kegel  hierbei  zugleich  auch  die  freie  Be- 
weglichkeit der  Pupille,  welche  die  Beleuchtung  zu  modificiren  im 
Stande  wäre,  nicht  unerheblich  beeinträchtigt  ist.  —  Ueberdies  ist 
—  auch  unter  den  günstigsten  YcrhältnisBen  —  die  Pupille  selten  voll- 
kommen rund  und  freibewegHch.  Es  wird  demnach  eine  ganz  ahn- 
liche, wenn  auch  kaum  bemerkbare  Störung  meisten»  schon  dadurch 
zu  Stande  kommen,  daas  die  Pupille  mit  den  zurückgebliebenen  Eap- 
sekeßten  hie  und  da  verlothet  und  daher  an  ihrer  gleichmässigen  und 
freien  Bewegung  gehindert  ißt.  Wir  wollen  hier  nur  flüchtig  auch 
daran  noch  erinnern^  dass  die  Pupille  nach  Staarextractionen  sehr  ge- 
wöhnlich ^egen  die  Richtung  deB  Hornliautschnittes  hin,  mehr  oder 
M-eniger  dislocirt  ist  und  deshalb  nur  Bolchen  Lichtstrahlen  den  Eintritt 
in  das  Auge  gestattet,  welche  auf  einer  dem  Rande  der  Hornhaut 
näher  gelegenen  Stelle  auß'allen  und  daher,  wegen  der  weniger  regel- 
mäBsigen  Kugelform  einer  solchen  excentrisohen  Stelle,  astigmatische 
Störungen  des  Sehens  bedingen  können. 

Wichtiger  ist  indessen  der  Umstand^  dass  die  Verbindung  der 
Staarextraction  mit  Iridektomie  immer  mehr  m  Uebung  gekommen  ist.  — 
Ein  nach  oben  ausgeschnittenes  Irisstöck  kann  auf  die  Sehschärfe  nur 
insofern  Einfluss  ausüben,  als  die  Beweglichkeit  der  Pupille  darunter 
leidet,  denn  bei  den  meisten  Menschen  und  bei  geradeaus  gerichtetem 
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Blick  bleibt  das  obere  Segment  der  Hornliaufc  von  dem  Rande  des 
oberen  Augenlides  völlig  bedeekt.  Wird  dagegen  ein  groasea  Irisstüok 
nach  unten  ausgeschnitten,  so  mues  die  störende  Bedingung  der 
Blendung  einen  nicht  unerheblichen  Einfluss  nehmen  mit'  die  Per- 
oeptibilität  feinster  Gesichtswahrnehmungeu ;  denn  wenn  auch  das  durch 
die  centralen  Particen  der  Hornhaut  hindurchfallende  Licht  ein  schar- 
fes Netzhautbild  zu  Stande  kommen  läsat,  so  muss  doch  das  in  den 
freien  Kondpartieen  der  Hornhaut  durchgehende,  weniger  regelmässig 
gebrochene  Licht  jenes  scharfe  Netzhautbild  in  soloher  Weise  über- 
leuchten,  dass  dessen  Unterscheidung  von  dem  Untergründe  wesent- 
lich dadurch  leidet. 

Nach  bisherigen  Beobachtungen  Rcheint  diese  Störung  so  gering 
zu  sein,  daas  sie  der  Schärfe  des  Sehens  keinen  Eintrag  thut. 

Optische  Correction.  Aphakische  Augen  bedürfen,  wegen  der 
vollständigen  Aufhebung  ihres  Accommodationsvermogens ,  zur  Cor- 
rection  für  verschiedene  Fernen,  verschiedener  collectiver  Correc- 
tionslinHen;  ja,  genau  genommen,  ist  für  jede  verschiedene  Entfernung, 
in  welcher  überhaupt  gesehen  werden  soll,  eine  verschiedene  Linse  er- 
forderlich. Weil  aber  die  Netzhautbilder  weit  entfernter  (iegeustände 
sich  kaum  merklich  durch  die  Schärfe  ihrer  Umrisse  unterscheiden, 
so  vereinfacht  sich  die  Sache  zunächst  f^chon  dahin,  dass  für  Entfern- 
ungen von  etwa  5  bis  6  Fuss  und  darüber  hinaus  bis  in  unendliche 
Ferne,  ein  und  dasselbe  Correctionsgln:»  die  erforderlichen  Dienste  zu 
leisten  im  Stande  sein  wird.  Auf  der  anderen  Seite  entsteht  aber  eine 
Vereinfachung  dadurch,  dass  die  meisten  Gegenstände,  welche  man 
in  der  Nähe  besehen  will,  in  die  Hand  genommen  und  dem  Auge  be- 
liebig nahe  gebracht  werden  können,  oder  auch  dadurch,  dass  man 
sich  seibat  dem  Gegenstände  bis  auf  die  erforderliche  Distanz  annähern 
kann.  Hieraus  folgt,  dass  linsenlose  Patienten  für  die  gewöhnlichen 
Lebenabedürfuisse  nur  zwei  verschiedene  Brillen,  von  denen  die  eine 
für  die  Ferne,  die  andere  für  die  Nähe  bestimmt  ist,  unbedingt  nöthig 
haben. 

Die  Brillen,  deren  sich  Staaroporirte,  oder  aügemciner  gesagt, 
Aphakischo  bedienen  müssen,  werden  StaarbriHon  genaunt,  ubwohl 
sie  sich  von  anderen  ConvexbriJlen  nur  durch  die  —  dem  hohen  Grade 
der  Hypermetropie  entaprechende  —  ungewöhnliche  Kürze  ihrer  Brenn- 
weite unterscheiden. 

Die  Auswahl  der  erforderlichen  Brillengläser  hat  im  Allgemeinen 
wenig  Eigenthümhches.  Sie  geschieht  im  Wesentlichen  ganz  nach  den  bei 
der  Myopie  und  Hypermetropie  bereits  besprochenen  Regeln,  nur  bleibt 
zu  beachten,  dass  die  nach  den  Beschäftigungen  des  Patienten  sich 
richtende  Distanz,  in  welcher  die  Brille  benutzt  werden  soll,  fast  noch 
sorgsamer  in  Rechnung  gebracht  werden  muss^  als  bei  audereu  Itefraotions- 
fehiem.  Es  iat  ferner  zu  berücksichtigen,  dass  man  es  selten  oder  nie 
mit  Augen  zu  thun  hat,  deren  Sehschärfe  völlig  normal  (8  =^  1)  ge- 
blieben ist,  dass  aUo  das  Lesen  unter  einem  Gesichtswinkel  von 
0"^  5  Min,,  selbst  durch  die  beslpasaende  Brille,  selten  ermoghcht  werden 
kann.  Dagegen  muss  freilich  die  vergrössernde  Wirkung  starker  Convex- 
linsen  als  compensirendor  Factor  mit  in  Rechnung  gebracht  werden. 

Die  Brennweite  des  erforderlichen  Brillenglases  richtet  sich  nach 
dem  Grade  der  vorhandenen  Hypermetropie,  und  diese  ist  faat  aus- 
schliesslich abhängig  von  der  Länge  der  optischen  Augenaxe,  denn 
ausser  dieser  könnte  nur  noch  die  Krümmung  der  Hornhautoberflächo 
und  der  Brechungsexponent  des  Kammorwassers,  resp.  der  Glaskorper- 
flüssigkeit,  in  Betracht  gezogen  werden.    Die  beiden  letzteren  Werthe 
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zeigen  sich  aber  so  wenig  variabel,  dass  man  sie  unbedenklich  als 
constnnt  betrachten  darf,  wenn  niati  es  nirlit  für  nöthig  hält,  die  Honi" 
hantkrummung,  in  jedem  Bpcciellen  Falle,  im  lebenden  Auge  noch 
nat'bzumesaen.  Mit   Recnt    betrachtet    daher    Donders    die    Au- 

genaxG  als  den  einzigen  hier  in  Rechnung  ku  bringenden  Factor, 
und  zeigt  in  einer  übersichtlich  berechneten  Tabelle,  welche  hier  nach*, 
folgt,  das  zwischen  der  Augapfellänge  und  der  ßrillenbrennweite  be- 
Bteneade  WechaelTerhaUniss. 


Brillenbrennweite 

Augapfellänge 

2,5  ZoU 

21,5  mm 

3,      , 

22,9    „ 

3,5    , 

23,9    , 

4,      , 

24,6    , 

5,       V 

23,7     , 

6,      . 

26,5    , 

10,       « 

28,1     „ 

00             „ 

30,58  , 

Durch  Hinzufügung  einer  Linse  wird   die  L^e    der  Haupt-   und 

Brennpunkte,  und  folgoweipo  auch  die  Lage  der  Knotenpunkte,  mehr 
oder  weniger  bedeutend  verändert.  Wir  haben  die  naohfolgende  Figur 
entworfen  um  die  veränderten  Lagen  der  Cardinalpunkte  des  apbaki- 
scben  metischlichen  Auges  bei  Benutzung  einiger  Convexgläser  von 
kurzer  Brennweite  ansrliaulich  zu  machen.  Wo  es  auf  eine  Genauig- 
keit von  weniger  als  etwa  ^n  mm.  nicht  ankommt,  wird  diese  TabeUe 
ziemlich  ausreichende  Dienste  zu  leisten  im  Stande  sein  *). 

Fig.  46. 

Fo  L  E*     E*>  N  P* 

20  15     ;   10         6  0 

1         t     I   i      _l 
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*)  lo  obiger  Zeichuung  bedeutet  NN  die  Lage  des  Scheitelpunktes  der  Hornhaal 
Die  von  dort  aus.  nach  beiden  Seiten  hin.  in  liorizontaler  Richtan(f  fortlaufen- 
den Zahlen  zeigen  die  Eutfemungen  vun  der  nonihautB&che  m  ÄliUimeter  an. 
Die  am  verticalen  Bande  stehenden  Zahlen  bedpüten  die  Brennweiten  verschie- 
dener,   in  12  mm.  Entfemong  vor  der  Hornhaut  befindlicher  Linsen  (A'erlicÄl- 
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In  Bezug  auf  die  YergrusserUDgBverhäUnisae  lusst  sicli  im  Allge- 
meinen durch  Rechnung  featstellen,  duss  das  brillenbewafinete  linsen- 
I080  Augo  grÖBsere  Kot/hautLilder  erhält  als  ein  normales,  für 
gleiche  Entfernung  eingestelltes  Auge,  dessen  optische  Axe  ebenso 
lang  ist,  und  dass  die  Üröesendiffcrenz  um  eo  bttiächtlicher  wird,  je 
kürzer  die  iJrennweite  des  zu  Hülfe  genommenen  convexen  Briiiengia- 
ses.  \Vir  heben  diesen  Umstand  besonders  deshalb  hervor,  weil  da- 
durch das  linsenlüse  und  brillenbewaffnete  Auge  offenbar  im  Y'^rth^'il 
ist,  und  in  den  Stand  gesetzt  wird,  feinere  Distinctionen  zu  machen 
als  das  normale  und  uubebrillte  Auge.  Bei  genaueren  Schprilfungen 
dürfte  jedenfalls  dieser  Umstand  nicht  ganz  unberücksichtigt  bleiben. 

Im  Ucbrigcn  ist  noch  zu  bemerken,  dass  Brillengläser  von  ge- 
wöhnlicher Grösse  (.^V*  '^*^^^  ^^  Durchmesser)  und  von  wenigen  Zoll 
Brennweite,  in  der  Mitte  uine  Bchr  beträchtliche  Dicke  (etwa  ^  Linien) 
besitzen  und  daher  den  Nasenrücken  schon  merklich  schwer  belasten. 
Es  folgt 'hieraus,  daaa  bei  eiuseitigcr  Aphakie,  nicht  etwa  nur  des 
symmetrischen  Aussehens,  sondern  auch  des  Üloichgewichtes  wegen, 
auf  der  öeite  des  nichtaphakischen  Auges  ein  ungefähr  gleich  schweres 
Glas  angebracht  werden  muss,  wenn  die  Brille  nicht  unbequem  und 
ewig  Bcaief  sitzen  soll. 

Au  den  lUndtheileu  solcher  Brillengläser,  welche  eine  kurze 
Brennweite  und  eine  verhältnissmüssig  grosse  üeffnung  besitzen,  machen 
eich  sehr  beträchtliche  sphärische  und  chrumatiyche  Abcrrationserpchci- 
nungen  bemerkbar  ^  die  Kandtheile  müssen  daher  möglichst  unbenutzt 
blcibea.  Is'othwcndigcrwcise  und  nacligewiosenermnaBsen  übt  das  durch 
den  Rand  der  Brillengläser  und  durch  die  blo^gelegten  Randpartieen 
des  Auges  einfallende  Licht  einen  nachtheiligen  EIlAuss  auf  das  Zu- 
standekommen deuthcher  und  scharfgezeichneter  Netzhautbilder.  Nicht 
nur  sind  diese  excentrischcn  durchsichtigen  Partieen  an  sicJi  ganz  un- 
geeignet ein  deutliches  Bild  hervorzubringen,  sie  stören  vielmehr  durch 
Üeberblendung  diejenigen  Bilder,  welche  durch  die  centrirte  optische 
Tlauptrichtung  des  Lichtcinfidls  entstehen  könnton.  Die  Kranken, 
wemi  sie  nicht  mit  den  alleruicdrigsten  Leistungen  ihres  Gesichtaor- 
ganes  zufrieden  sind,  beklagen  sich  daher  nicht  selten  über  Blen- 
dung und  sehen  gewöhnlich  ungemein  viel  besser,  wenn  man  sie  durch 
ein  vorgehaltenes  Diaphragma  von  1  bis  2  Linien  Ueffnungsdurehmes- 
ser  hinduichüeheu  lusst.  Durch  solche  Diaphragmen  i^stenopiiische 
Brillen)  wird  andererseits  freilich  das  excentrische  .Sehen  erlieblich 
eingeengt,  aliein  für  die  genauere  Betrachtung  eines  einzelnen  üxirteu 
Gegenstandes  leisten  sie  zuweilen  vortreffliche  Dienste. 

Die  vorerwähnten  Unbequemlichkeiten,  welche  mit  der  Sdiwere 
der  Brillengläser  in  Verbindung  stehen,  lassen  sich  vermeiden,  wenn 
man  Gläser  von  etwa  3  Linien  Oeffnungsdurchmeüser  benutzt  und 
dieselben  in  eine  zweckmässige,  das  seitliche  Licht  völlig  abblen- 
dende Fassung  bringt.  Solche  Biillcn  haben  manchmal  für  das 
Öchen  in  der  Nähe  unverkennbare  Vorzüge;  dagegen  läöst  es  sich 
freilich  nicht  läugnen,  dass  sie,  eben  wegen  der  Abbiendung  des 
seitlich  einfallenden  Lichtes,  zum  Gebrauche  auf  der  Strasse,  wo  es 
besonders    auf  sichere    Orientirung    ankommt,    weniger    zweckmässig 

linie  LL)  in  Par.  Zoll.  Endlich  bozoiclinct  E'*  lÜo  Lftjjo  dis  orstv-n,  E*  dio 
Lagt)  des  zweiten  Haaiitpankt' g,  and  fbcnso  F'^  die  Luge  dos  ersten,  F*  die 
Lage  dtä  zweitLU  Brenn iionkUu.  Die  Lage  dor  biidt:n  Knutenpimkte  luibin 
wir  in  <ior  Zeichnung  nictit  ongogeben;  übrigens  ist  ans  pag.  43ii  Anio.  uräi«-ht- 
lieh,  diiäs  jinUr  dordelbcn  oiu  due  Dläerenz  der  beiden  BroQOweiten,  binter  dem 
gUicliuauiigcn  Haui>t|»unit  gelogen  ist. 
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nind.  Indessen  ist  der  Untcrschu^d  nicht  so  groas  wie  man  glauben 
konnte,  denn  auch  die  nicht  abgeblendeten  Staarbrillen  yerbosaern 
die  Uriontirung  nur  wenig,  weil  durch  deren  Raudtheile  Bilder 
entstehen,  die  bin  zur  völligen  Unkenntlichkeit  verzerrt  sind.  Die 
meisten  Wtaarkranken,  wenn  sie  mit  ihren  Brillen  iiufih  noch  so  gut 
sehen  1  pHegon  sich  doch  auf  offener  Strasse  mit  einiger  Unsicherheit 
zu  bewegen. 

Wenn  es  aus  anderweitigen  Gründen  zweckmässig  erscheinen 
sollte  dem  Krauken  eine  gebläute  Brille  zu  verordnen,  so  verdient 
noch  bemerkt  zu  werden,  dass  Brillengläser  von  sehr  kurzer  colleoti* 
ver  Brennweite  nicht  aus  gebläutem  Glase  geschlifi'en  werden  dürfen, 
weil  lieim  Durchblicken  durch  dieselben,  die  Intensität  der  blauen  Färb- 
ung in  geradem  Verhältnisse  zur  Dicke  des  gefärbten  Glases  zunimmt. 
Wenn  also  —  wie  es  hier  der  Fall  wäre  —  die  Dicke  des  Glases  am 
Ilande  viel  geringer  ist  als  in  der  Mitte,  ho  muss  die  Bläuung  in  der 
Mitte  sehr  viel  intensiver  erscheinen  als  am  Rande.  Man  benutzt  daher 
zu  diesem  Zwecke,  sogen,  isochromatische  Brillengläser,  d.  h. 
sidcho  Collectivglüser,  welchen  eine  ganz  düuno  Schichte  gebläuteu 
GlasoH  von  gleichmässiger  Dicke,  mit  Canadabalsam  aufgeklebt  ist. 
Solche  isochromatische  Linsen  sind  allerdings  ziemlich  thcuer;  sie  finden 
daher  nur  bei  wohlhabenderen  Patienten  ihre  Anwendung,  und  können 
in  der  Arraenpraxia  nicht  woht  verwerthet  werden. 

Zur  Ersparung  doppelter  Brillen  und  unnötliigcr  Kosten  kann 
man ,  i)ei  oinacitiger  Linsenlosigkcit  und  Blindheit  dea  anderen  Auges, 
ein  BrilleiigesteH  anfertigen  lassen,  welches  gleich  gut  passt  und  gleich 
gut  a»]f  tler  Nase  fostBitzt,  man  möge  das  t^ine  oder  das  andere  Ulas 
vor  djts  linsenlose  Auge  bringen.  Lässt  man  in  ein  solches  Gestell 
zwei  verHohiedene  Gläser  ciuBchlcifen,  so  kann  Pat.  ein  und  dieselbe 
Brille,  je  iiaehdom  er  sie  so  oder  anders  aufsetzt^  bald  für  die  Nähe 
und  bald  für  die  Ferne  benutzen.  —  Man  kann  auch  Staarbrillen  für 
Nähe  und  Ferne,  in  Form  der  oben  (pag.  443)  bescliriebeuou,  sogen,  pan* 
toskopischcn  Brillen  anfertigen  lassen. 

Die  lirentiwoiten,  welche  gemeiniglich  für  Staaropenrte  erforder- 
lich werden,  sind  2  bis  2^^^  Zoll  für  die  Nähe  und  4  bis  5  Zoll  für  die 
Ferne.  Waren  die  Kranken  vor  der  Operation  myopisch,  so  sind  im 
Verhältnisö  zum  Grude  der  Myopie  sohwächöre  Gläser  erforderlich, 
indessen  kommen  hier,  uamentlich  für  die  Ferne,  viülf^icho  Varianten  vor. 

In  einem  von  Donders  beobachteten  Falle  war  das  Auge  nach 
Extraction  der  Linse  cmmctropisch  geworden,  so  dass  das  tüehen  in  die 
Feruo  sowohl  durch  convexo  wie  durch  concavo  Linsen  verschlech- 
tert wurde.  Ohne  Zweifel  ist  dasselbe  Auge,  bei  noch  vorhandener 
durchsinhtigor  Linse^  hochgradig  kurzsichtig  (etwa  */i^  gewesen.  —  In 
drei  Fällen  hat  Donders  Gelegenheit  gehabt,  den  Refractionszustand 
eiu  uud  desselbrn  Auges  v(h*  und  nach  der  Linseuextractiou  zu  bestim- 
men.    Ea  fanden  sit-b  folgende  Werthe: 


Myopie    vor 

OporaMon 


1        1  lyperiuetropic      Kriimmu  ngshalb- 
nach   der   Opera-   messer  der  llorn- 
1  tion  I  haut 


Berechnete 
Länge    der   opti- 
schen Axo 


4 

n 


1 

4 


1  :6 
1:8,5 


5,Di 


r         1:4,5 


1:24  i'         1:3,2  |  8,04 

Die  Ausnahmefälle,  in  denen  Patienten  mit  ein   und    derselben 
Brille  in  Nähe  und  Feme  gleich  gut  zu  sehen  behaupten,  und  welche 
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zur  Annabuie'  eines  zurückgebliebenen  Restes  von  Accommodationsver- 
raogen  Veranlaaaung  gegeben  haben,  dürften  wohl  auf  ein  lebendiges 
und  ausgiebiges  Spiel  der  Pupille  zurückzuführen  seiu,  wodurch  die 
störende  Breite  der  ZeratreuungsrändtT  öntsprechend  moderirt  wurde. 

In  Bezug  auf  die  Form  der  ÖtaatbriÜengläser  bleibt  noch  zu  be- 
merken» dasa  am  gewohnlicheten  solche  von  gleichaeitiger  Form  in  Ge- 
brauch sind.  Von  Manchen  werden  dagegen  Meaiskeu  oder  periako- 
pische  Staarbrillen  oder  plan-sphärische  Gläaer  empfohlen,  welche  in  der 
That  dem  Zwecke  der  Ürientirung  etwas  —  wenn  auch  nicht  viel  — 
besser  dienen  als  die  gleickseitigen  und  biconvexen.  Wir  haben  in  ver- 
einzelten Fallen  Gelegenheit  gehabt,  zu  bemerken,  dass  gleichseitige 
bicyhndrischü  Gläser,  deren  Cj'iinderkrümmung  sich  unter  einem  rechten 
Winkel  kreuzt,  eine  bt*HsereDiBtinctionHfähtgkeit  gestatten  als  biionvexe 
von  gleicher  Brennweite.  Wir  sind  jedoch  ausser  Stande,  diese  Be- 
merkung optisch  zu  erklären! 

Wegen  der  vergrossernden  Kraft  der  Oollectivünsen  kommt  es 
zuweilen  —  besondei-s  hei  jugendlichen  Staaroperirten  —  vor,  das»  die 
Sehschärfe  aussergewohnlich  gut  ist^  ja,  dasa  sie  die  normale  Schärfe 
sogar  um  etwas  übersteigt.  In  der  Hegel,  und  zumal  hei  nlten  indivi- 
duen  (welche  ja  die  grosse  Mehrzahl  der  iStaaroperirten  bilden),  bleibt 
aber  die  Schnchärfe  ziemlich  weit  unter  der  Norm  zurück  <8  =r  *;ß). 
Wenn,  ohne  nachwoisbare  Complicatiou,  und  bei  reiner  i*upille,  das 
Sehvermögen  noch  tiefer  herabsinkt  als  8  ^r  i/^jj  so  ist  es  immerhin 
der  Mühe  werth,  die  Refractionsprüfung  auf  Astigmatismus  zu  richten, 
denn  es  sind  wiederholt  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  die  Sehschärfe 
durch  den  Gebraui-h  cylindrischer  Brillen  weHeutlich  gt^bessert  werden 
konnte*). 


xn. 

Atxoiiiniodatioiiskranipf. 

Das  Verhältoiss  deii  AccommudatioaskniiiipfHs  Kur  M}-uaia.     Die  Calabar-M)Os^.    Der 
AccoinmodatioiukraTnpf   in    Folgi>   übeniiMsiger   Act'oininodatiausatiatrengang.     Myopia 

in  difltaus. 


1 

■ 


Obwohl  die  anatomischen  Nachforschungen  noch  nicht  im  !5tande 
gewesen  sind,  die  doppelte  Innervation  der  in  den  Giliarmuskel  und 
in  die  Ins  eintretenden  Nervenzwcigc  genauer  nachzuweisen ,  so 
scheint  es  doch,  als  ob  die  Zuaammenziehung  des  Ciliarmuakels  und 
des  Sphiuoter  pupillae,  regelmässiger  Weise  gleichzeitig  stattfindet. 
Wenn  Beispiele  angeführt  worden  sind,  in  denen  eine  gewisse  Selbst- 
ständigkeit der  Innervation  stattzuhaben  schien,  in  denen  also  der  Ac- 
commodationrjmuskel  für  sich  allein,  oder  die  Irismuaculatur  für  sich  allein 
innervirt  und  in  Thätigkeit  versetzt  wurde,  ho  ist  duch  im  AJlgemeinen, 
bei  der  sichtbaren  krampfhaften  Zusammenziehung  der  Pupille,  die  An- 
nahme einer  gleichzeitig  stattfindenden  Zusammenziehung  des  Ciliar- 
muskels  wohl  gestattet,  vorausgesetzt,  dass  nicht  etwa  das  Gegentheil 
sich  nachweisen  lässt.  Myosis  und  Accommodationskrampf  verhalten 
sich  also  ganz  ebenso  wie  Mydriasis  und  Aocomniodationslänmung.  Die 
Refractionsprüfungen  sind  aber,  im  Falle  eines  Accommodationskrampfes, 
um  80  sorgfältiger  Torzunehmen.  als  die  Verengerung  der  Papille  und 

*)  Veigl  Moa.-BL  t  Aagenheük.  HI.  pag.  342.  1865. 
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die  davon  abhängige  VerkleineruDg  der  Zeretreunugsränder  eine  schwer, 
vermeidliclie  Quelle  von  Irrungen  abgiebt.  Mit  diesem  Vorbehalte  dörfei|j 
wir  die  idiopathische  Myoeia  oder  die  krampfhafte  Yerongerung  dv 
Pupille  und  den  AccommodationBkruuipf  oder  die  krampfhatte  Zusam-I 
menziehung  deti  AccommodatiousmuskelB  als  nahe  verwandte,  resp.  alfli 
völlig  übereinstimmende  Krankheitszustände  betrachten. 

Ursachen.  Unter  die  Uräachcu  der  Myosis  und  des  Aceomnio- 
dation^krampleä  gehört  zunächst  die  toxische  Wiikung  der  Calabar- 
bohiie^  wehhe  gewidaermaassen  als  typische  Form  dieses  Krankheits- 
zuHtaudea  gelten  kann. 

Calabar- iMy  08f.  ScJion  lange  hafte  mau  sich  vorgeblich  be- 
müht, ein  ilittc'l  aulzuHnden,  welches,  dem  Atropin  vergleichbar,  ala  Anta- 
gonist desselben  betrachtet  werden  konnte.  Es  landen  sich  zwar  verBchir- 
dene  Mittel,  wig  8autüninf  Ditphuo  Mezoreum,  Nicotin^  Aconit,  Digitalin 
u.  Ä.,  welche  dir  gesuchte  Wirkung  zeigten ;  allein,  theils  wegen  ihrer  rei- 
zeuden  aud  gefährlichen  Nebenwirkungen,  tlieil»  wegen  dergoringgradigeu, 
llaupurirkung,  erwiesen  sie  sich  als  untauglich  für  die  arzneiliche  und 
praktiHcho  Anwendungsweise.  Im  Anfange  des  Jahres  1863  wurde  die 
medieinische  Welt  endlich,  durch  Fräser  und  Robertson,  auf  die 
exquisit  myotischo  Wirkung  des  Extractcs  der  Calabarbohnc  aufmerksam 
geniaiht,  und  noch  in  demselben  Jahre  wurden  die  Versuche  mit  diesem 
Mittel  au  allen  Üiten  wiederholt,  mit  allem  Eifer  vervollständigt,  control-j 
lirt,  durchgeprüft  und  vervielfältigt,  so  d;iss  ein  Zweifel  über  die,  dei 
Atropin  entgegengesetzte  Wirksamkeit  nicht  übrig  bleiben  konnte. 

l>aa   antiinglichc  Präparat  war  ein  spirituöaus  Extract  von  incoa-j 
stanter  Ötärke  und  BcöchaÖcnheit.    Erst  später  wurde  der,  nur  in  dei 
Buhnen  der  Physof^tignia  vüncnosum  vorkommende,  wirksame  IJestand« 
theil  unter  den  Üenennungeü  Thysostigmin,  Calabarin,  Eserin,  krystalli-J 
sirbar  auageechieden   und  dargentellt;   doch   ist  bis  jetzt  haupteäeblicl 
nur  das  Extract  zu  arzneilichen  Zwecken  verwerthet  worden. 

Ein  Tröpfchen  dieses  zähtlüasigen  Extractcs  in  den  Conjunctival« 
sack  gebracht,  bewirkt,  unter  leicht  brennenden  und  stechenden  bchniera 
emptiudungen,  eine  ganz  enorme  Verengerung  der  Pupille  mit  krampt« 
halter  ZuKummcn/Jehung  dos  AcconimodattonbmuHkels.    Die  Zusammen« 
Ziehung  beginnt  nach  i>  bis  10  Minuten,  erreicht  nach  '/s  bis  ^/4  Stunde] 
ihr  Maximum   und  verschwindet  altniälig  nach  2  bis  4  mal  '248tüudige] 
Dauer.    Der   Durchmesser   der   Pupille   verkleinert   sich   bis  auf  2    tii 
l^ö  mm.;  er  wird  also  viel  kleiner  als  er  bei  Anwendung  stärkster  Lichi 
inteusitäteu  werden  kann.     Die  verengte  Pupille  hört  aber  damit  nicht' 
auf,  gegen  veränderte  Beleuchtungsgrade  zu  reagiren.    Die  runde  Form 
der  Pupille  wird  etwas  unregelmässig^  auch   zeigen   sich,   btsonders    inx 
Beginne  der  Einwirkung,  krampfhafte  Schwankungen  in  ihrem  Urössen«^ 
durchmcsser:  die  Pupille  verengt  sich  nicht  stetig,   sondern   ruckweise,] 
mit  vor-  und  rückschreiteuden  Schwankungen.     Der  Fernpunkt  sowohl' 
wie   der    A'ahepunkt    werden    näher  an  das  Auge  herangerückt.  j 

Die  Wirkung  des  iklittels  auf  den  Aceommudationsmuskel  ist  einiq 
schwächere  und  weniger  lauge  dauernde  als  die  Wirkung  auf  den  Kingfascr-' 
muskel  der  Regenbogenhaut.  Bei  Anwendung  sehr  verdünnten  Exlractea 
bemerkt  mau  keine  Veränderungen  in  der  Lange  und  Lage  der  Accom«4 
modationsbreite,  während  eine  Veränderung  der  Pupillengröesc  docU 
schon  bemerkbar  wird.  Wenn  beide  Muskelsystemo  von  der  toxieehen] 
Wirkung  atticirt  sind ,  überdauert  die  Contraction  der  Pupille  stets  die] 
Contractiou  des  Accüniniodationsmuskels.  Wenn  die  Einv^irkung  nicht! 
ungewöhnlich  stark  gewesen,  so  dauern  die  nachweisbuteu  Ivofiuctione- 
storungen ,   welche   von  dem  Aecommodationskrampf  abhängen ,   seltca 
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l^gcr  als  l  Stunde.  A.  v.  Graefe  hat  go/eigt,  dass  auch  bei  man- 
geliider  Ivis  der  Einflus«  auf  die  Accomniodatiou  nwhi  ausMeibt;  auch 
ist  crniittflt  worden,  dass  der  wirknanio  Stoff  der  Oalabarbobiie,  ähnhch 
wie  das  Atropin,  au»  dem  Bindeliauttarke  in  die  vordere  Augenkam- 
mer  hineingelangt.  J)in  KanimerHuHsigkeit  eines  cahibarisirton  Auges 
kounte  zur  Cahibarisirung  anderer  Augen  wieder  benutzt  werden;  doch 
"wird  die  Richtigkeit  dicHer  Angabe  von  anderen  Experimentatoren  be- 
stritten. 

Bei  gleichzeitiger  oder  Buccesaiver  Anwendung  beider  Mittel  zeigt 
sich  daB  Atropin  als  das  Htärkere  und  länger  dauernde,  das  Calabar  als 
das  schwächere;  die  Pupille  eines  atropinisirten  Augea  wird  zwiir  durch 
Calabar  verengt,  allein  in  geringerem  Grade  und  für  kürzere  Dauer  als 
ohne  vorauaeegangene  Atropiumydriaais;  die  durch  Atropin  reducirte 
Accommodationsbreite,  selbst  wenn  sie  bis  auf  Null  gesunken  war,  kann 
durch  Calabar  auf  kurze  ZeitdauiT,  wieder  erweitert  werden.  Durch 
wiederholte  Calaltareni  tränt  eiuiigen  wird  die  Atropin  Wirkung  mehr 
und  mehr   geschwächt  und  abgekürzt. 

Zu  bemerken  bleibt  noch,  da.sn  bei  starker  Calabarwirkung  die 
Accominodation  zuweilen  mit  heftigen  Schmerzempfiudungen  verbunden 
sein  soll. 

Die  vorgenannten  Eigenschaften  der  Calabarbohne  haben  nun  Yer- 
anlaaauBg  zu  mannigfachen  therapi  utisehen  Auwendungsweisen  und  Cur- 
versuchen  gegeben,  welche  im  Allgemeinen  zu  dem  Resultate  geführt 
haben,  dass  das  Calabar  als  eine  sehr  sehätzenswerthe  Bereicherung 
dea  oplitftulmiatriHchen  Arzneisciiatzes  zu  betrachten  ist,  dass  aber  die 
Mannigfaltigkeit  der  Anwendung  mit  <lerjenigen  des  Atropin  nicht  in 
Vergleich  zu  ziehen  ist. 

Zunächst  sind  die  Calabareinträufelungen  von  Nutzen,  um,  wo  es 
wüiiachenswertb  und  erforderlicji  erscheint,  die  vorausgegangene  Atropin- 
mydriasis  zu  beseitigen,  odcf  in  ihrer  Dauer  zu  verkürzen.  Aledann 
hat  miin  in  einigen  Fällen  das  Calabar  mit  ^item  Erfolge  gegen  My- 
driasifl  überhaupt  angewendet.  Oa  aber  die  -Mydriasis  nur  als  ein 
Symptom  gewisHer  anderer,  zuweilen  ansrlieinend  sehr  leiciiter,  zuweilen 
aber  auch  sehr  bedrohlicher  un<i  i'rnster  Erkrankungen  zu  betrui'hten 
ist,  80  eracheint  es  leicht  begreiflieh,  wenn  über  die  Wirksamkeit  dos 
genannten  Mittels  gegiui  M\driaKis  von  vernt-hirdenen  Pniktikern  sehr 
verschiedene  und  wivlertiprerhende  Resultate  erzielt  wurden,  im  Allge- 
meinen weicht  fast  jede  Mydriasis  der  myotischen  Einwirkung  des  Ca- 
labar, allein  diese  Einwirkung  bleibt  allermeistens  eine  vorübergehende. 
Nach  kürzerer  oder  hingerer  Zeit,  resp.  nach  24  Htunden,  pflegt  der 
Status  rpio  ante  sich  wieder  herzustellen,  wenn  er  auch  in  manchen 
FUllen  nicht  ganz  die  gleiche  Höhe  wieder  erreicht.  Bedenkt  man  nun, 
dass  manche  der  unschuldigeren  Mydriasisibrmen  mit  Accommodationa- 
lähmung  oft  nach  kurzer  Zeit  schon  von  selbst  verschwinden ,  so  er- 
scheint es  leirbt  glaublich,  dass  solche  leichtere  Formen,  zuweilen  schon 
nach  einmaliger  Calabareinträufelung,  zum  Verschwinden  gebracht  wer- 
den können.  Die  sogen,  cerebrale  Mydriasis,  oder  diejenige  Form,  bei 
welcher  in  Folge  von  Gehirnleiden  eine  Lähmung  derKingfasem  der  Iris 
eingetreten  ist,  widersteht  der  Einwirkung  de«  Calabar  vollkommen. 
Bei  gewöhnlichen  Oculomotonuslähmungen  wird  ebenfalls  nur  eine 
vorübergehende  Einwirkung  ohne  nachhaltige  Besserung  erzielt. 

A.  V.  Qraefe  hat  das  Mittel  gelegentlich  empfohlen,  um  die 
Schwierigkeiten  der  Iridektomie  bei  Ulaukom  zu  vermindern,  in  Fallen 
in  denen  die  Iris  bis  auf  einen  ganz  schmalen,  mit  der  Pupillcnpincotte 
kaum   faesbaren  Saum  reducirt  ist;  in   bolohon  Fällen  iit  nämlich  die 
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Ausführung  der  Operation   in  der  That  zuweilen  mit  sehr  bedeutenden 

Schwierigkeiten  verhuudon. 

Ausgezeichnete  Dienste  leistet  das  Mittel  ferner  bei  kleinen^  frisch 
entstandeuen  Irishornien,  dieselben  mögen  ihre  Entstehung  einer  trau- 
matischen oder  einer  operativen  Ursache  verdanken.  Freilich  ißt  die 
Anwendung  eines  Reizmittels  bei  entzundcteni  Auge  nur  mit  Vorsieht 
zu  empiehlcn;  wo  aber  der  Eutzünduugsgrad  die  Anwendung  nicht  coutra- 
indicirt^  wird  die  Keposition  des  vorgefallenen  kleineu  Irisstiickchena  ^J 
auf  keino  andere  Weise  eben  so  leicht  und  eben  so  sicher  zu  bewerk-^H 
stelligen  sein.  ^^ 

Btimerkeubworth  ist  noch  die  temporäre  Verbesserung  der  Seh- 
schärfe bei  Ametropie,  sowie  bei  allen  denjenigen  Kraukheitszustanden 
(Hornhauttrübungen,  unregelmässigcm  Astigmatismus,  Koratokonus 
u.  B.  w,j^  in  denen  auch  stenopäischc  Brillenapparate  von  Nutzeu  sind.  — 
Wegen  Verengung  d(^r  Pupille  oder  wogen  Verkleinerung  der  Zerstreu- 
uugakruise  unterscheiden  M}open,  bei  schwacher  Calabarwirkung,  ent- 
fernte Oegenstände  etwas  deutlicher,  und  Hypermetropen  erreichen 
durch  die  vermehrte  AccommodationBapannung  noch  den  Vortheil,  die 
Beschwerden  der  Adtheuopic  lindern  oder  sogar  vorübergehend  beseitigen 
zu  können. 

Man  hat  endlich  von  verschiedenen  Seiten  die  abwechselnde 
Anwendung  von  Calabar  und  Atropin  zur  Zerreissung  hinterer  8yne- 
chieen  empfohlen,  indem  man  sich  vorstellte,  dasa  auf  solche  Weise  die 
wideruatärtjche  Verlöthung  zwischen  Iris  und  vorderer  Linsenkapsel 
solange  hin-  und  hergezerrt  wird,  bis  sie  endlieh  der  Zerrung  nach- 
giebt  und  zerreisst.  Zweifelsohne  ist  auch  zu  dicflem  Zwecke  das 
Mittel  gut  verwendbar,  allein  man  wird  doch  wohl  hinzufügen  müssen, 
dass  der  Kri'olg  nicht  sowohl  von  der  Wechselwirkung  beider  ÄÜttel, 
als  von  der  Festigkeit  der  Verlöthungen  abhängig  bleibt,  und  daas 
Hynechieen,  die  durch  Atropin  allein  nicht  mehr  zerreisslich  sind, 
erfahrui^gtiuiässig  kaum  jemals  durch  die  alternlrende  Methode  noch  loi 
getrennt  werden  können. 

Abgesehen  von  der  toxischen  Wirkung  der  Calabarbohne ,  kann 
Accommodationskrampf  mit  Myose  hervorgerufen  werden  durch  alle 
gelinderen  mechaniselien  und  chemischen  Insulte,  welche  das  Ao^e^ 
oder  vielmehr  dessen  oberflächlich  liegende  Nervenendigungen  ,  in 
BchnKirzerregender  Weise  treffen.  Staubtheilchen  und  andere  fremde  Sab- 
Btanzen,  welche  in  den  Uonjunctivalsack  oder  in  die  Cornea  eindringen, 
bewirken  in  der  Regel  eine  sehr  merkliche  Pupillen  Verengerung  mit 
Schmerz  und  Thränenträufeln  und  wohl  meistens  mit  rasch  vorüber- 
gehendem Accommodationskrampf.  Ausnahmsweise  sind  auch  Fälle 
beobachtet  worden*),  in  denen  ein  heftiger  Accommodationskrampf, 
durch  traumatischen  Reiz  acut  entstanden,  und  unter  antiphlogistisch 
Behandlung  ebenso  rasch  wieder  verschwunden  ist. 

Accommodationskrampf    geht    ferner    hervor    aus     übermässiger 
Accommodations-AnbtrcngUDg.      Da   übermässige  Anstrengung   vorzu 
weise  leicht   entsteht  wenn  die  Kefractious-Verhältnisse  des  Auges 
Sehen  in   der  Nähe  erschweren,   so  wird  ein  solcher  Krampf  in  Fi 
grosser  Anstrengung,   besonders   bei  Hypermetropen  vorkommen. 
Iiaben  oben  bereits  hervorgehoben,  dass  bei  diesem  Refractionsfehler 
weilen  eine  übertriebene  Acconunodations- Anspannung  eintritt,  welch 
die  Grenzen  des  Zweckmoasigen  überschreitet  und  daher  als  krankha: 
Kiampf  bezeichnet  zu  werden  verdient. 


4 
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Aber  auch  in  dem  myopierhen  Auge  entsteht,  hanfiger  als  man 
gewöhnlich  annimmt,  ein  Accommodationskrampf,  welcher  sirh  durch 
RSthe  der  Bindehaut,  durch  LiohtBoheu  undTliranen  und  endlich  durch 
mehr  oder  weniger  heftige  Srhmerzen  neben  Stüningen  der  Sehfunction 
kundgicht,  und  welcher  diagnC^^^^ch  dadurch  erkennbur  wird,  diias  das 
Auge  nicht  mehr  für  den  Fornpunkt  e..";;:^«*^"^/  sondern  erst  durch 
Atropininstillation  zu  vollständiger  accommodativt?r  Entspannung  und 
Ruhe  gebracht  werden  kann.  Dohrowolsky*)  fand  fast  w-f\  ''^^^^P 
ihm  untereuchten  myopischen  Äugen  der  atudirenden  Jugend,  Compti-' 
cadon  mit  AccommodationRkrampf,  Imd  SohieRs-Gemu  seuH  **)  fand 
nnter  101  untersuchten  myopischen  Augen  mehr  als  85^7o  Accommo- 
dationskrSnipfe.  Im  Widerspruch  mit  Donders  fand  Dohro- 
wolsky, dasa  nicht  die  höheren  sondern  die  niederen  Grade  von  Myo- 
pie sich  häufiger  mit  Accommodationskrampf  rompHciren,  und  dass  so- 
gar emmetropiflthe  Augen  durch  Accommodationskrampf  scheinbar 
myopisch  werden  können. 

Auch  mag  noch  hervorgehoben  werden,  das»  der  Accommodations- 
krampf zuweilen  eine  von  Neurosen  in  anderen  Nervenbahnen  (Nerv, 
facialis,  ophthalrairua)  abhängige  Reflex  erschein  ung  zu  sein  scheint, 
und  endlich  muss  bemerkt  werden',  daes  im  höheren  Alter,  zumal 
wenn  die  Augen  in  früherer  Zeit  durch  feine  Arbeit  stark  in  An- 
spruch genommen  worden  sind,  die  Pupille  sehr  enge  zu  werden  pflegt, 
und  dass  die  Enge  der  Pupillen  hei  Rfickenmarksleidendcn  und  besonders 
bei  Tabetikern  ein  ganz  besonders  charaktenstisches  Merkmal  darbietet. 

In  therapcuHacher  Beziehung  lässt  sich  begreiflicher  Weise  nur 
ein  symptomatisehes  Verfahren  einschlagen.  Als  symptomatisches  Mittel 
ist  aber  das  Atrnpir  von  ganz  unschätzbarem  Werth,  denn  oft  genug 
gelingt  eSj  durch  fortgesetzte  Einträufeluiig  schwacher  Atropinlösungen, 
die  vorhandenen  Beschwerden  zu  beseitigen,  und  in  den  allermeisten 
Fällen  lässt  sieh  dadurch  wenigatens  eine  merkliche  Linderung  dieser 
Beschwerden  herbeiführen. 

Bei  hartnäckigem  Accommodationskrampf  erfolgt  die  Abnahme 
der  Myopie  nicht  sogleich  nach  den  erwten  Atropin-Einträufelungou ;  diese 
Einträufelungen  müssen  vielmehr  in  eoncentrirter  Form  oft  längere  Zeit 
fortgesetzt  oder  durch  Einlegen  kleiner  Atropinstückchen  in  den  Binde- 
hautsaok  cTHetzt,  oder  durch  gleichzeitige  lUutentziehnngon  oder  Para- 
centhesen  der  vorderen  Augenkammer  unterstützt  werden;  denn  je 
höher  der  intraoculäre  Druck,  um  so  schwächer  und  um  so  langsamer 
wirkt  das  Atropin. 

Zur  Vermeidung  missverstandlicher  Bezeichnungsweiaen  ist  es 
noch  besonders  uothwendig  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
zwischen  Accommodationskrampf  und  einer  durch  Atropineinträufelung 
heilbaren  Myopie  keine  scharfe  Grenze  gezogen  werden  kann.  Wenn" 
man  mit  Dondera  annimmt,  dass  Myopie  einzig  und  allein  auf  Axen- 
verlängerung  des  Augapfels  beruht,  dann  wäre  an  eine  Heilung 
der  Myopie,  und  an  eine  Verwechselung  mit  Accommodationskrampf 
nicht  zu  denken.  Nimmt  man  aber  an,  dass  auch  eine  von  der  Linsen- 
gestalt abhängige  Myopiefonn  vorkommt,  dann  haben  wir  die  Berechtig- 
ung, TOD  einer  besonderen  und  heilbaren  Form  von  Linsonmyopie  zu 


•)  Dohrowolskv,    Beiträge    zur    Lehre    vioi    den    Anomaliwn    der    Refractiou 
ond  Accomrnotiation  des  Aages.    Klin.  Mon.-BL  fftr  Augeriheilk.  VL  1868.  Hei- 
la^'ehüft. 
)  Beitrag  znr  Therapie   dyr  Myopie   Haael    187'i.     Vergl.     auch  Hoacli   über  die 
therapeatiacho  Wirkung  des  Atropin  auf  myopische  Aagea.  Baüel  1871. 
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epreohen,  auB  welcher  sich  eine  wahre,  dauernde,  durch  krampfetillende 
MitteUAt:ronin}ni«ht  mohr  hoilharoMyopio  Pntwickcln  kann.  Solan^je  aber 
der  Beweis  des  VorkoinnicuH  finer  TiinHenrnyopie  in  der  notbi^jen  Streuge 
noch  nicht  peliofort  ist,  wird  es  zwockoiäsBi^  sein  darauf  hinzuweisen, 
dasB  Accomniodationskrampf  aich  dui'chaua  nicht  selten  in  Verbindung 
mit  Myopie  findet,  und  dass  er  eine  Form  von  scheinbarer  Myopie 
repräsentirt,  welche  sogar  bei  Emmctropen  und  Hypermetropen  vor- 
kommen kann,  und  welche  bei  Mvopen  regelmässig  einen  höheren 
Grad  von  Myopie  vorfäuscht.  l)io  ^^*ilio,  in  denen  durch  Atropin  die 
Myopie  ^jehessert  oder  gelieilt  worden  ist,  werden  groHsontheiU  in  diese 
Kategorie  der  schciTthdreii  Mvopie  oder  des  Accomniodatlonskrarapfes 
gehören.  Damit  soll  jedoch  keineswegs  bestritten  sein,  dass  der  Aocom- 
modationskrampf  nicht  den  ersten  Anatoss  zu  dauernder  und  wahrer  Myopie 
geben  könne;  im  Gegenthoil  haben  wir  oben  hcreits  zu'^ogebcn,  dass  jene 
Form  progressiver  Myopie,  die  während  der  Dauer  der  Schulzeit  so  häutig 
angetroflen  wird,  ihr  Entstehen  und  ihre  Weiterentwicklung  vielleicht  we- 
sentlich dem  Accoinmodationskrampf  verdankt,  und  dass  durch  Accoinmo- 
dattonsübung  im  Verlauf  lohenalänglicher  Berufsthatigkeit  ein  bestimm* ^^ 
ter  Refractionszustand  der  Linse  sehr  wohl  entstehen  kann.  _  ^H 

Eine  eigenthümlinlio  Art  von  Accommodationsstörung,  welche  frei-  ^^ 
lieh    nicht    im    eigentlir-hon    Sinne    des    Wortes    als   Accomrnodations- 
krampf  aufgef'asst  werden  kann,  möge  hier,  in  Ermangelung  eines  bea- 
aeren  Platzes,   eine  kurze   Bespruchung   finden.    Es  ist  dies  die  unter 
dem  Namen : 

Mvopia  in  dirttans  iK'kannte  C'uuiplicatiou  der  Myopie  mit 
einem  T^ehler  der  Arrommodat?on.  welch'  letzterer  darin  besteht,^  dass 
die  Kninken  boiin  Sehon  in  die  Ferne  ihre  AccnmmodationsfShigkeit 
nicht  zweckmässig  benutzen.  —  Die  Benennung  ist  zuerst  von  Fron* 
müüi^r  gebraucht,  und  nach  ihm  von  Auderiin  heuuUt  worden,  um 
eine  nicht  ganz  klar  be/eichnete  Abweichung  von  dorn  gewöhnlichen 
VerhaUcn  myopischer  UoHichtHstörungen  zu  unii-rscheiden.  Eine  befrie- 
digende, und  mit  der  Bezeieluiung  reihst  gut  iibercinHtitnmcnde  Be- 
schreibung dieser  eigonthümlichen  Form  der  Myopie  ist  erat  durch 
A.  V.  Gräfe  gegeben  worden. 

Der  (4esichtsfehler,  welcher  mit  dieser  Bent'unnng  bezeichnet  worden 
musB,  besteht  nach  A.  v.  (i  räfe  darin,  dass  die  Myopen  eine  für  die  L^ige  ^^ 
ihres  Fernpunktes  unvcrhältnissmässig  geringe  Distinctionskraft  in  die^H 
Feme  besitzen.  Dieser  ZusUiud  muns  auf  einer  perverser  Thätigkeit  ^^ 
des  Accommodationsappjiratea  beruhen,  kraft  deren,  wenn  einmal  eine 
scharfe  Accommodafion  unmöglich  ist,  nun  nicht  mehr  der  relativ  gun- 
Btigste,  sondern  geradezu  ein  contrarer  Zustand  der  Accommodation 
eingeleitet  wird.  -  AI«  ein  treffliches  Beispiel  dieser  Myopia  in  distana 
erwähnt  A.  v.  Gräfe  einen  Patienten,  welcher  im  Stande  war,  feinste 
Druckschrift  von  4  bis  auf  18  Zoll  zu  lesen  und  dessen  Fernpunktslage 
auf  etwa  21  Zoll  bestimmt  wm-de.  Derselbe  konnte,  obwohl  ihm  zum 
Deutliohsehen  in  die  Ferne  Concav.  30  schon  genügte,  mit  unbewaff- 
netem Auge  von  den  fusshohen  Buchstaben  eines,  in  etwa  15  Schritte 
Entfernung  befindlichen  ScliildoM,  nichts  mehr  wahrnehmen.  Ein  zum 
Vergleiche  daneben  gi^stollter  excosHiv  Myopischer,  welcher  feinste 
Schrift  nur  auf  4  Zoll  Entfernung  lesen  konnte  und  für  die  Ferne  Con- 
cav 3  bis  3"-»  liedurfte,  gali  über  (uuferntc  Objecto  beinahe  eben  die-j 
selben  Aufschlüsse  wie  Ersterer.  Es  lasst  sich  nachweisen,  dass  bei 
richtiger  Einstellung:  des  Hehapparates  für  eine  Entfernung  von  18  bis 
20  Zoll  die  Zerstreungakroise,  weiclio  die  ITndeutlichkeit  weit  entfernter 
grösserer  Gegenstände  bedingen,  nicht  solche  Herrschaft  über  die  Um-j 
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nsse  der  Bildor  gewinnen,  da^s  diese  völlig  dadurch  verwischt  werden 
nnd  ^tir  nicht  zur  '\ViitiiiiehuiiJii;a:  gchui^eii  kouutt^n.  Deuwiacli  kouutu 
dieser  Zustaud.nur  durch  eine  llyperüstJiesie  der  Retina,  deren  AVahr- 
nelimungsfähif^keit  durch  die  ZerBtreuungskreise  in  eifrenthümlinher 
"Weiee  gereizt  uud  gestört  werden  wäre,  oder  weit  wahrsch-'-iulicher 
dadurch  erklärt  werden,  dass  heim  Sehen  in  die  Ferne  das  Au^e  nicht 
für  den  Fernpunkt,  sondern  für  den  Nnhepunkt  eingestellt  wurde,  wo- 
durch begreiHicherwcise  die  Zeratreunffskroiao  einen  weit  mächtigeren 
Einfluss  auf  Behinderung  des  ZustandeKommpn  eines  erki-nnbaren  Bil- 
'des  gewinnen  musaten.  Anderweitige  Vorsuche,  welclie  namentlich  da- 
rin bestanden,  ('ouciivj;läscr  von  verschiedenen  Brennweiten  rasch  vor 
dem  Auge  vorüberzubewegen,  oline  dem  Auge  Zeit  zu  gönnen,  seinen 
Adapfcionszuatand  zu  voniudern,  »ciiiencu  ebenfalls  für  die  letztere  An- 
nahme zu  argumeutiren. 

Wie  unwahrscheinlich  auch  die  Annahme  sein  möge,  dasti  ein  kurz- 
sichtiges Auge  seinen  Ruhezustand  in  der  Adaption  Für  die  Nahe  suche, 
80  ist  doch  eine  so  völlig  zweckwidrige  Yerwenihmg  der  Accommoda- 
tiou  nur  dadurch  zu  erklären,  daas  manche  Myopen  auf  alle  —  immerhin 
vcrgobliche  —  Anstrengungen,  rntt'eriite  Dinge  deutlicher  sehen  zu 
wollen,  völlig  verzichten  und  dadurch  die  Uebung  für  die  Ferne  zu 
accommodiren  verlieren,  oder  wenIgatenH  die  Herrschaft  verli*Teu  über 
die  regelmässige  Verwendung  ihrer  accommodativen  Fähigkeiten.  Sie 
Buehon  die  richtige  Einatellung  für  das  ungewohnte  Fernsehen  mit  der- 
selben Unsicherheit,  mit  welchrr  mancher  Anfänger  das  aufrechte  Bild  des 
Au^enhintergrunde^  heim  Ophtlhilmoekopiren  vergeblich  sucht,  bis  ihm 
endlieh  die  richtige  Euisttdiung  gelingt.  —  Bei  der  Myopra  in  diatuns 
würde  das  Hebel  durch  methodische  Uebungcu  gewiss  leicht  in  eine 
gewöhnliche  Myopie  zu  verwandeln  sein. 

Dieser  Gesichtsfehler  scheint  übrigens  —  wenigstens  in  so  scharf 
ausg«'pragtem  Grade  —  selten  vorzukommen.  Benders  bekennt,  dass 
er  unter  mehr  als  tausend  Myopen  nie  Geh^genheit  gehabt  habe,  den- 
selben zu  beobachten,  und  nuicM  darauf  aufnu'iksain ,  dass  die  AVeite 
der  Pupille  von  groaseui  Einfluäs  ist  auf  die  Deutlichkeit  solcher  Bilder, 
die  unter  ungenauer  Aceommadation  wahrgenommen  werden.  Er  glaubt 
sogar,  dass  der  Ausdruck  'Myo()ia  in  distans,  welcher  zu  -vielen  Ver- 
wirrungen Veranlassung  gcgelieu,  füglich  entbehrt  werden  könne. 


Sechfiter  AbBchnitt. 


Die  KrankFieitoii  der  R^genbojs^enliaut. 


AnatoniiHche  Yorbemerkungen. 

Furni-  und  LageriverliÄltnisÄ  der  Rpgenbujrenhant.  Hinti-r**  Au^'eiikauiiner.  Die  grosse 
nud  die  kleine  IriazoiK'.  IMe  Farbe  dür  Irie.  Das  Epitlifl  der  vorderen  und  die  Pig- 
nienlsohii'ht  der  liinU'nMi  IrisÜädie.  Die  an ta^oniti tisch  wirkenden  Muskeln  der  R«( 
bogenhaut.    Sphihctt;r   und  Dilatatur  iridis.     Die  Hlutgoläase  der  Irin  und  die  Nerr« 

yerzweigoQg. 


Die  Iris  "bildet  eine  im  Allgemeinen  zienilicli  flaahliogi^nde  Mem- 
bran ,  in  deren  Mitte  sich  eine  kreisrunde  Oeffnung  —  die  Pupille 
vorfindet.  Genauer  geunninien  liei^t  die  Pupille  freilich  nicht  ganz  in 
der  Mitte,  sondern  der  Medianlinie  dos  Körpers  um  etwas  näher,  so  | 
dass  also  der  nftRonwärts  gelegene  Pupillarrand  von  dem  nasenwfirte  i 
gelegenen  penpherischcn  Ende  der  Iris  gewöhnlich  etwas  weniger  ent-  | 
ti'jnt  liegt,  als  die  glr*ichuumigo  Distanz  an  der  temporalen  Irishälfte;  g 
der  temporale  Iristheil  ist  also  breiter  als  der  nasale^  ^H 

Die    früher    vielfach    dtscutirtc   Frage    über    die    Lage    der    Iri^^^ 
bezüglich   zur  vorderen  Lineonfläche  ist  seit  den   Untersuchungen   von 
Cramor  und  Hclmholtz   endgültig  erledigt   worden.     Die   Iris  lii 
der  vorderen  Linsenfläehe  unmittelbar  an;   es  besteht  also  nicht, 
man  früher  wohl  geglaubt  hat,  zwischen  der  Iris  und  der  vorderen  Lin- 
senfläche  ein  freier  mit  Kammerwanser  ausgefüllter  Raum  *).    Nur  über 
die  Ausdehnung^  in  welcher  normaler  AVeise  eine  gegenseitige  Berührung 
Kwiwclion  Iris  und  vorderer  Linsenflache  stattfindet,  könnten  noch  Zweifel 
erhoben  werden ;  es  könnte  noch  die  Frage  zurDiscussion  gestellt  werden, 
ob  nur  der  Pupillartheil,  oder  ol*  diei^anze  hintere  Irisüäche  mit  der  Linse  in 
Berührung  stellt,  ob  also  hinter  der  Ins  noch  ein  grösserer  oder  kleinerer 


VUJU 

Lin^^ 


•)  Di©  Bchon  von  Winslow  unffrcstrlltfl  Behuuptanff.  daas  tnnc  hiutpre  Kami 
nicht  eziätirp,  hatte  bia  etwa  in  dio  JUittti  luiserea  JahrliundertB  noch  keinon  ~ 
gang  gcfnndoD. 


Anatomische  Vorbenierkiiiigon. 


541 


I 


Kammerwaaser   gefüllter  Baum    sich   yorfindet.     Unter   pathologiBchcTi 

VerhftltniRscn  kann  brp^rcifliohpnveise  dii-  Ausdehnung  dica^'r  gcgeuHpi- 
tigen  Anlagerung  nach  beiden  Richtungen  hin  alterirt  werden;  so  zwiir, 
das«  in  dem  einen  Falle  der  rupillniTaiid  die  vordere  Linsenflnohc  nur 
noch  eben  oder  gar  nlclit  mehr  berührt,  im  anderen  Falle  dagegen  in 
der  ganzen  Ausdehnung  der  vorderen  Linsenfläche  ein  Contact  beatoht. 
Normaler  "Weiae  existirt  über  zwischen  I^i^pe^iphe^ie  und  Liesenaequa- 
tor  ein  kleiner  mit  Kanmierwaaser  gefüllter  Kaum. 

Die  vordere  Fläche  der  Regenbogenhaut  iässt  sich  in  zwei  voracliie- 
dencAbthcilutigcn  trennen.  Siebestehr  nämlich  aus  einem  wellig- faserigen 
Gewebe,  welches  in  einer  Entfernung  von  ungefähr  2  mm.  vom 
Pupillarrande  sich  in  feinere  Faeem  »paltet,  wodurch  die  innere  Iriszone 
Bicli  von  der  äusseren  abgrenzt.  Da  wo  die  äussere  Iriexone  übergeht 
in  die  innere,  findet  eine  rasch  zunehmende  Verdünnung  dea  Irisge- 
wobea  staft.  Die  Abgrenzung  zeigt  sich  zuweilen  durch  eine  verschiedene 
Farltenoüancirung   recht   auffällig  und  acharf  inarkirt. 

Die  Farbe  der  Iris  wird  bedingt-  durch  Pigmentkörner,  welche 
bald  mehr  bald  weniger  gleichmäeeig,  in  verschiedener  Weise  und  in 
verschiedener  Farbennüancc,  bald  nur  in  der  vorderen  Schichte  bald  in 
der  ganzen  Dicke  der  Iris  eingelagert  sind.  Die  blaue  Iria  ist  pigment- 
!oa ;  sie  erscheint  blau,  weil  sie  als  trübea  Medium  einem  von  vorne 
beleuchteten  dunklen  Hintergrunde  gegenüberliegt.  Bei  neugeborenen 
Kindern  erscheint  die  Regenbogenhaut  stets  blau,  weil  in  dem  Gewebe 
derselben  noch  kein  Fnrben|ngmeiit  enthalten  ist. 

In  den  Augen  von  Kindern  tragt  die  vordere  Begrenzungshaut 
der  Iris  ein  einfaches  Pflasterepithelium,  deaaen  platte,  eckigr  Zellen 
denen  des  inneren  Epitholiuma  der  Cornea  gleichen.  Beim  er- 
wachsenen Menüchen  wird  dieae  Zelleniage  nach  H  o  n  1  e  verniiaBt; 
andere  Autoren  nehmen  dagegen  eine  conatanto  Epithelialbckleidung 
der  vorderen  Iris  an,  und  betrachten  dieselbe  wie  eine  Fortsetzung  de» 
Epitheln  der  hinteren  Corneafläche. 

Dio  hintere  Schicht  der  Regenbogenhaut  besteht  aus  einer 
einfachen  Lage  polygonaler  Pigmenfzelleii.  Diese  liintere  Schicht  über- 
ragt die  vordere  am  Pupillarrande  etwa  um  0,5  mm.  Mit  Hülfe  vcr- 
grÖBflornder  Loupon  und  künstlicher  Beleuchtung  erkennt  man  im  ge- 
Hunden  Auge  senr  leicht  den  durch  die  Pigmentschicht  gebildeten  dun- 
kel-braunrothen  oder  schwärzlichen  Pupillarsaum. 

Die  Pupille  erweiterf  oder  verengt  sioh  je  nach  der  geringeren 
oder  grösseren  Lichtquantität,  welche  ins  Auge  hinetntallf ,  je  nacn  der 
Adaption  des  Auges  für  die  Nähe  oder  Feme  und  je  nach  der  Blick- 
richtung, wobei  namentlich  beim  Blick  nach  innen  und  nach  oben  die 
Pupille  sich  verengert,  beimBlic^k  nach  ausnen  und  nach  unten  dagegen 
gewöhnlich  etwas  weiter  wird,  oder  doch,  nur  ausnahmsweise  sich  ver- 
engt. Diese  Bewegungen  werden  bewerkstelligt  durch  Muskelkräfte, 
und  zwar  durch  einen  Verengerer  der  Pupille  und  durch  einen  aiitago- 
nistiach  wirkenden  Erweiterer,  dessen  Existenz,  wiewohl  vielfaoli  ange- 
zweifelt, nunmehr  unbestreirbar  nachgewiesen  ist  von  Merkel*).  Der 
Verengerer  der  Pupille  ist  ein  kreisförmiger  Muskel,  welcher  eine  nur 
etwa  1  mm.  breite  Lage  glatter  Mu^kolbündel  bildet.  Den  Dilaiator 
harte  schon  Kölliker  im  Kaninchenauge  in  Form  radiär  verlaufender 
und  mit  dorn  Sphincter  pupillae  arkadenartig  sich  verbindender  Muskel- 
büudol  aufgefunden.    Beim  Menschen  zeigt  sich  nach  hinten  eine  dünne 


*)  Die  Musculätur  der  inenschltciten  Iris. 
ZeUender,  Aaganheilk.    A.  Aafl. 


Grataütionsachrift,  Rofltock  1873. 
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Das  Ende  der  Musculatur  reicht  nicht  ganz  bis  an  die  Fcriphorio 
der  Iris;  ea  fälli  nitlit  genau  mit  dorn  Ansatzpunkt  der  Iris  am  Ciliar" 
korper  zuaammen,  es  schliesst  vielmehr  ab  mil  einer  circuläton  Faser- 
lage,  wie  es   die  Fig.  48   venniscIiauUcht. 

Die  Fig.  47  zeigt  wie  die  oberflaclilichsten  Fasern  dos  Diktator 
in  ihrem  ; starren  und  göBtrerkten  A'^i-Hauf  l)is  an  den  rupillarrand 
reichen  und  hier  mit  ihren  spitzen  Endigungen  in  einer  nicht  ganz  regel- 
mäfiöigen  Linie  aufhören.  Die  tieferliegeridcn  Fasern  —  wie  aus  der 
anderen  Hälftedes  in  Fig.  47  dargesrelltenTräparatcsorsichtlicIiist — /eigen 
bogen  form  if^e  Unibiegungen  und  gehen,  ein  netzartiges  Geflecht  bildend, 
in  den  circularen  Verlaut'  des  Sphinkter  Über,  um  in  demselben  weiter- 
hin vöHig  zu  versehwinden. 

Gefäeae  der  Iris.  Die  GefaHse  der  Iris  zeichnen  sich  im  All- 
gemeinen aus  durch  die  Dirke  ihrer  Wandungen',  hewouderri  durrh  die 
Mächtigkeit  ihrer  Advt'iititia.  Die  Gefaflsvertheilung  betreffend  be- 
merken wir,  da.-^s  der  CirculuH  arteriosns  iridis  inaior  in  einer  bei  der  an- 
atomischen Beschreibung  der  Choroidea  näher  anzugebenden  Weise 
hauptsächlich  von  den  beiden  langen  riliurartenen  gebildet  wird. 
Starke  Zuzüge  erhäit  derselbe  noch  von  den  kurzen  vorderen  Ciliar- 
artericn,  welche  an  8  oder  10  oder  an  noch  zahlreicheren  Steilen  denjeni- 

fen  Thoil  der  Sklera  durchhohren,  welclior  den  Ciliaramskrl  bedeckt. 
Heser  OirculuH  bildet  an  der  Grenze  zwischen  Ciliarnmskol  un<i  Iris, 
aber  noch  im  Ciliarrauskel  liegend,  einen  vollständig  geechloßseneu  Ge- 
fässkranz.  Derselbe  gicbt  Arterien  ab  an  den  Ciliarmnskel,  an  die 
Ciliarfortäätze  und  an  die  Iris,  und  meistenH  auch  einige  rücklaufende 
Aeste,  welche  sich  mit  den  Endverzweigungen  der  hinteren  kurzen 
Ciliaranerien  verbinden. 

Ein  zweiter,  wenn  auch  weniger  regehnässig  und  vollständig  gebil- 
deter Gefäaökranz  liegf:  etwan  weiter  nach  ausHcn  und  nach  hinten, 
etwa  In  der  Mitte  zwifichen  dem  vorderen  und  dem  hinteren  Ende  do» 
CiliitrmiiHkels,  aber  gleichfalls  in  demselben.  Seine  Aeste  gehen  haupt- 
sächlich zum  Ciliarmuskel  und  zur  Choroidea. 

Für  die  Iris  ist  der  vordere  grosse  Gefasskranz  die  einzige  ßlut- 
bezugsquelio;  sämmtliche  Irisgefäase  entspringen  aus  demselben.  Sie 
vorlaufen  in  radiärer  Richtung  gegen  den  PupiUarrand,  der  äusseren 
Irisfläche  näher  anliegend^  als  der  inneren;  nie  verbinden  sich  öfter 
durch  kleine  Gefässbogen  und  bilden  an  der  hinteren  Iriswand  ein  locke- 
res Capillargefässnetz.  In  der  Nähe  des  Pupillarrandes  bilden  einige 
ihrer  Aeste  einen  unter  der  äusseren  Oberfiache  gelegenen  feineren  Gc- 
^fösskranz,  den  Ciroulun  artcriosus  iridis  minor;  die  meisten  gehen  aber 
'bis  zum  Pupillanand,  biegen  hier  flchlingenförmig  um,  und  flehen  in 
die  Anfange  der  Venen  über.  Eine  groHso  Menge  feinster  Abzweig- 
ungen geht  in  den  Sphincter  pupillae  und  bildet  in  demselben  ein 
feinmaschiges  Capillargefäasnetz. 

Die  Venen  der  Iris  haben  einen  ähnlichen  Verlauf  wie  die  Arte- 
rien; sie  liegen  aber  der  hinteren  Fläche  näher  al^  der  vorderen.  Sie 
entspringen  aus  den  Endachlingen  der  Ai'terien  am  PupiUarrande,  sowie 
aus  dem  Capillargefässnetz  des  Sphinkter  der  Iris  und  aus  dem  locke- 
ren Capillargefässnetz  an  der  hinteren  IrisBäche.  Sic  verlaufen  im  Allj^e- 
meinen    parallel,   und  anastomisiren   vielfach    unter   einander.     An  der 


*)  Die  hciden  Fig.  47  o.  48  sind  in  halber  Grösse  den  Abliildungen  der  Steindruck- 
tafel  der  citirten  M  erkel 'scheu  Arbeit  nachgebildet.  Fig.  48  stellt  den  peri- 
pberiechea  Tboil  Fig.  47  den  PapUlartheil  d«B  Uosc.  dilatator  pnpillae  diir. 
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Iriaperipherie  angelanjirt  rereinigen  sie  sich  mit  den  Venenabflüssen 
dnr  Ciiiarfortsatze,  welche  Hämmtlich  an  dor  inneren  Oberfläche  der  Ciliar- 
fortHätze  hinziehen  und  sich  schliesslich  in  das  grosse  Stromgebiet  der 
Wirbelvcnen  (Vasa  rorticosa)  ergiesBon. 

Nach  Leber's  Untersuchungen  seht  aus  dem  Giliarmuskel  eine 
Anzahl  Venen  —  er  zählte  in  einem  Falle  deren  12  bis  14  im  ^nzen 
Umfanpe''de8  Muskels  —  in  den  Schlemm'schen  Kanal,  in  welchem  ein 
Venenplexus  enthalten  ist;  sie  entsenden  von  hier  aus  ihr  Blut  durch 
zahlreiche  die  Sklera  schräg  durchbohrende  Venen  (venulao  ciliares 
anticae)  nach  auseen.  Kouget  dagegen  behauptet,  daas  alles  Blut  aus 
der  ganzen  Aderhaut  sich  durch  die  Venae  vorticosae  nach  aussen  ent- 
leere und  dasB  der  Schlemm 'sehe  Kanal^  den  er  gleichfalls  für  einen 
Vencnplexus  ansieht,  mit  den  Venen  der  Aderhaut  in  gar  keinem  Zu- 
sammenhang stehe.  Nach  Untersuchungen  von  Pelechin*)  ist  der 
Schlemm*8che  Kanal  überhaupt  kein  blutfuhrender  Raum  und  walu^chein- 
lichcr  Weise  für  ganz  andere  Zwecke  bestimmt.  Es  darf  hiernach 
wohl  noch  in  Zweifel  gestellt  bleiben,  ob  in  der  vorderen  Augapfcl- 
hälfte  überhaupt  Venenwege  nach  aussen  führen,  oder  ob  alles  Venen- 
blut auf  dem  Wege  der  Wirbelvenen  aus  dem  Auge  herausfliesst. 

Leber  hat  nie  eine  aus  der  Iris  direct  nach  aussen  gehende  Vene 
geaehonj  und  ^Sbensowenig  einen  Uebergang  derselben  in  den  Ciliamiuskol. 

Die  Nervenstammcnen,  welche  zahlreich  aus  dem  Corpus  ciliare 
in  die  Itib  eintreten,  verbinden  sich  mit  einander  durch  convoxe  Bogen, 
aus  denen  feinere  Aestchen  hervortreten.  Die  Endignngsweise  dieser 
Nervenfasern  ist  bis  jetzt  noch  nicht  genau  bekannt. 


n. 

Pie  Eiifzüiidnng  der  Kegenbogenhant. 

Symptome* 

Vortemerlknngren.  Symptome  der  Iritis.  VoründeranKf^n  an  dm  Aii^'»  nliflern.  an 
Bindehaut  und  an  dem  Episkleralgpwpbe,  Vprändeninf;(?n  der  Tri8ln'WPKlJ''l''^"^it.  Ver- 
indert€8  Aussehen  d«ä  IriafpeweboB  und  Farbenvorfindfninß'  rlrr  Iris.  KlntrcchymiMen. 
Verftnderin4rGu  an  nnd  in  der  Papille.  Kntz&ndlicli*»r  KrgtiSB  in  dio  vordere  Äagea- 
liamrner.    •Schmerz.    Liclitschea.    GesicliitaatdrQngon.     Stönmf^eo    des    ^VilgemeinbefiB- 

dens.  Verlanf  und  Prognose. 

Vorbemerkungen.  Die  Iris  ist  ein  mit  der  Aderhaut  so  eng 
▼erbundenes  Organ,  dass  eine  getrennte  Bcsprochung  der  Erkrankungen 
beider  kaum  möglich  ist.  In  vorophthalmoakopiflcher  Zeit^  als  man  die 
Adorhaut  und  ihre  krankhaften  Veränderungen  noch  nicht  direct  beob- 
achten konnte,  war  die  Iris  derjenige  Theil  des  Auges,  welcher  vorzugs- 
weise als  Schlüasel  zur  Diagnose  ihrer  Erkninkuugen  diente;  aus  den 
krankhaften  Veränderungen  der  Iris  im  Zusammenhalt  mir  gewissen 
anderen  Symptomen  erschloss  oder  errieth  man  das  Kranksein  der  Adei^ 
haut,  viel  eher  als  dass  man  es  erkannte.    Der  Augenspiegel  hat  einen 

f rossen  Theil  dieser  Schwierigkeiten  hinweggeräumt,  er  hat  uns  in  deoi 
tand  gesetzt,   ohne  Rücksicht  auf  Irisveränderungen,  das  Leiden    der 

•)  Arch.  f.  Ophth&lm.  Xm.  AMhl.  2.  pag.  423.  1867. 
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Aderhaut  unmittelbar  zu  beobachten  Die  Veräntlerungen,  welche  an  der 
YorderHächö  der  Irie  erkoanbar  sind,  .köunea  wir  indessen  zunäuhat 
als  It-iserkrankung  betrachten,  ohne  Rücksicht  auf  etwaige  Miterkrank- 
uiig  der  Aderhaut. 

In  diesem  Sinne  wollen  wir  die  Iridorkrankungen,  abgesondert  von 
den  ihnen  so  nahe  stehenden  Aderhauterkrankungen,  zuäühiluern  verHUchen, 
wobei  jedoch  nicht  unbeachtet  bleiben  darf,  dasä  dicaclben  zwar  zuweilen 
ganz  unabhängig  und  äelbacätandi«;  auftreten,  duäs  sie  aber  in  der  gröss- 
eren Zahl  der  Fälle  mit  mehr  oder  weniger  merklich  hervortretender 
Aderhauterkrankung  verbunden  Bind. 

Die  Entzündung  der  Kegenbogenhaut  ist,  seitdem  sie  im  An- 
fange dieses  Jahrhundert»  durch  Beer  und  A.  ächmidt  ala  selbst- 
ständige  Krankheitaform  beschrieben  wurde,  einer  grossen  Reihe  be- 
sonderer Eintheilungriversuche  untorzogen  worden.  Die  apecifische 
Schule  ujitoraehied  nach  dem  ätiologischen  Momente  eine  gichtische, 
rheuinatiscbe ,  acro[)hulöse,  syphiLitiache,  traumatiHche  etc.  Iritia,  und 
glaubte  aus  der  besonderen  Art  der  Veränderungen  am  Auge,  zum 
Theile  sogar  lediglich  aus  der  Forniveränderung  der  Pupille  auf  die 
jedesmalige  Üruuduraache  des  UebeU  achlieasen  zu  können.  Weiterhin 
theilte  man  die  Iritis  nach  ihrem  Verlaufe  in  eine  acute,  subacuta  und 
chronische,  nach  ihrer  Ausbreitung  iu  eine  partielle  und  totale,  nach 
ihrer  Entstehung  in  eine  prijuäre  und  consecutive,  nach  der  Qualität 
ihres  Exsudates  iu  eine  Iritis  mit  aerüser,  plastischer  oder  eiteriger 
Abacheidung  ein.  Wir  halten  es  für  räthlich,  keiner  der  erwähnten 
EintheilungBweiaen  ausflchlieaslich  zu  folgen,  und  mit  Verzichtleistuug 
auf  die  Darstellung  eines  einheitlichen  Krankheitsbildes  jede  Erschei- 
nung dieser  Krankheit  für  sich  zu  betrachten.  Wir  bemerken  nur, 
dass  Hieb  die  nachfolgende  Schilderung  der  Symptome  vorzugsweise 
auf  die  acute  Iritis  bezieht;  jene  der  chronischen  Form  wird  weiter 
unten  eine  besundi^re  Berücksichtigung  Enden. 

Symptome  der  IrlÜH.  Bei  leichten  Qraden  acuter  Iritis  sind  die 
Augenlider  in  der  Regel  nicht  ge&chwollen.  Bei  mittleren  und  höheren 
Qraden  findet  man  dagegen  den  oberen  Lidrand  ein  wenig  iatumescirt, 
oder  selböfr  leicht  geröthet.  Bei  intenHiveriKegenhogenhauf-Enfzüiidufigen, 
namentlich  al^o  bei  solchen,  welche  zu  Eiterabscheidungen  im  Innerea 
des  Auges  neigen,  bildet  sich  au  dem  Oberlid  gewöhnlich  ein  be- 
trächtliches Uedera.  Die  Existenz  und  der  Grad  des  Lidödems  dient 
uns  unter  gewissen  Umständen  als  ein  wyrthvoUcr  Anhaltspunkt  für  die 
Bestimmung  des  Bestehens  und  der  Intensität  einer  Iritis.  In  den 
ersten  Tagen  nach  einer  8taaroperation  oder  nach  einer  PupiLlenbil- 
dung,  stützt  sich  die  diagnoatische  Vermuthung  einer  Iritis,  ganz  be- 
sonders auf  das  Verhalten  der  Augenlidränder;  solange  man  Bedenken 
trägt,  diu  Lidspalto  zu  ö^'nen  und  das  Verhaken  der  Iris  umutttelbar 
zu  untersuchen,  ist  die  Augenlidschwetlung  ein  wichtiges  Merkjual. 

Die  Bindehaut  und  das  Episkleralgeweb  o  Jiulimim  an 
der  Iritis  einen  nehr  variablen  AnthctI.  In  der  chronischen  Form  kann 
jede  Veränderung  an  diesen  Öebilden,  wenigstens  zeitweise,  ganz  feh- 
len: in  den  leichtesten  acuten  Fällen  wird  man  aber  einige  Randröthe 
im  Umkreise  der  Hornhaut  niemaU  ganz  vermissen.  Diese  letztere  cha- 
rakterisirt  sich ,  je  nach  der  Intensität  und  dem  Stadium  der  Krankheit, 
als  eine  bald  schmälere,  bald  breitere,  etwa  4  bis  6  mm.  breite  Rund- 
zone, weiche  in  ihrer  Farbe  von  einem  lichten  Rosenroth  bis  zum  ge- 
sättigten Brauuroth  verschieden  getrogen  wird,  und  welche  den  Lim- 
bus  entweder  frei    läset,    oder   bis  zum  inneren  Räude   desselben  ^ioh 
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aasbreitet.  £a  kommt  aber  dioHe  RuiKlröthe,  wie  bekannt,  auch  bei 
Keratitis  vor,  doch  erreicht  sie  neben  dem  letzteren  L'ebel  niclil 
bncht  jenen  Grad  der  Sättigung,  welcher  bei  intensiver  Iritis  gewöhnlieh 
jingetroffen  wird.  Die  npeciti^cne  Schule  bezeichnete  als  besondere  Eigen- 
thümlichkeit  der  ^lyphilitischen  Iritis  eine  braunrothcoder  kupferrotheFärl»- 
ung  dca  Epieklenilhofeh;  man  überzeugt  nich  jedoch  sehr  leicht,  dabs 
diese  Farbeunüancc  rit-htiger  mit  der  Dauer  ides  Uebels  als  mit  der 
SpeciHcitüt  der  Krankheit  in  Verbindung  gebracht  wird.  An  die  Hype- 
rämie knüpfen  sich  bei  heftigen,  besonders  eiterigen  Iritiden  sehr 
häufig  serSsc  oder  plastische  AuHscheidungen  in  das  Episkleralgewebe, 
seröse  oder  phlegmonöse  Chemosen,  wie  oiese  bereits  früher  (pag.  136) 
näher  beschnebrn  worden  sind. 

Die  Dtndelumt  selbst  betheiligt  sich  an  jeder  acuten  Ophthalmie, 
mithin  auch  an  der  acuten  Iritis,  und  zwar  ist  es  ihr  Tarsaldistrict, 
welcher  immer  am  frühesten,  und  häufig  allein  hyperäniisch  erscheint. 
Später  nimmt  auch  ihr  Skleraltlieil,  besonders  im  Umfange  der  Horn- 
haut, Theil  an  der  Hyperämie,  und  /uletzt,  in  den  intensivsten  Füllen, 
erkrankt  auch  ihr  Ue'bergangsrheil ;  die  ganze  Bindehautoberfläche ,  bis 
Rum  Rande  des  Liiubus,  zeigt  dann  eine  gleichmäbsige,  gesättigt  rotbc 
Färbung. 

Eine  leichte  Episkleralrüthe  und  etwas  Injection  der  Tarsalbinde- 
haut  gehören  zu  dt>n  frühesten  Hymntomen  einer  beginjienden  acuten 
Iritis;  sie  gehen  gewöhnlich  den  patnognomonischen,  an  der  Iris  selbst 
sich  bekundenden  Entzündungsveränderungen  voraus.  Die  begleitende 
Hypt*rämie  des  Episkleralgewebes,  der  zu-i  oder  abnehmende  Grad  dt^j* 
Färbung  und  die  Breite  der  opiskleralen  l*ericx)rneal-Injeetiou  dient 
uns  aU  ziemlich  zuverUiMHiger  MaasHstab  für  die  Beurtheilung  des  rück- 
gängigen oder   fortschreitenden  VerlialtonH  der  Entzündung. 

Veränderungen  in  der  BeM'eglich  k  oit;  der  Iris.  —  Un- 
ter tlie  frühesten  Erachoinungen  einer  beginnenden  Iritis  gehören  wei- 
terhin die  trägere  Beweglichkeit  und  die  mehr  oder  min<ler  beträchtliche 
Verengi^rung  der  Pupille.  1  liese  reagirt  schwärher  ats  normal  auf  einfallen- 
des Licht,  ihre  Excursionen  sind  langaiuuer  und  geringer,  oder  werden  aelbst 
gar  nicht  mehr  wahrgenonuniMU  Der  Orund  diener  Erscheinung  lÜsst  sieh 
theilfl  auf  bloäse  Hyperämie  der  irisgefasse  theils  au*  entzünd- 
liche Infiltration  dos  Irisgifweboa  mit  consccutivem  Elosticitätsverlust 
zurückführen. 

BiMMi^rkenswerth  ir<t,  dass  bei  partieller  Iritis  ein  Theil  dea 
l'upillarriindes  eine  sehr  augenfällige  Beweglichkeit  bewahren  kann, 
wahrend  der  fuitzündete  Thell  starr  und  steif  und  unbeweglich  bleibt. 
Man  sieht  ausnahmsweise  Iritiden  mit  partieller  Anlöthung  des  Pu- 
pillarrandea  an  die  Jiinsenkapsol,  mit  eiterigem  Ergüsse  in  die  %'ordero 
Augimkammer,  ohne  dn*B  der  freie  Kandthcil  der  Iris  seine  Bewcclich- 
krit  einhüsBt.  Die  sedaehten  Veränderungen  in  der  Grosse  und  Be- 
wegluhk^'it  der  rupille  berechtigen  uns  indessen  noch  nicht  zur  An- 
nalvine  einer  Iritis,  denn  wir  beobachren  den  gleichen  oder  einen 
ähnlifhcTi  Zustand  auch  als  ReftcxerHchcinuji^  eines  Heizzustandc»  der 
in  anderen  Gebilden  sieh  verzweigenden  Ciliarnerven.  Erst  mit  dem 
Eintritte  entzündlicher  Exsudation  stellt  sich  eine  Reihe  von  Erschei- 
nungen her,  aus  denen  wir  die  Existenz  einer  Iritis  unzweifelhaft 
zu  erkennen  vermögen.    Unter  diesen  fallt  uns  zunächst  in  die  Augen: 

Das  verwaschene  Aussehen  der  Iris  und  ihre  Farben- 
veränderung. —  Ganz  allgemeiuhin  erscheint  eine  entzündete  Re- 
genbogenhaut  schmutzig,  verwaschen;  die  Zeichnung    ihrer  vorderen 
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Fluche  hat  ihren   Glanz,  ihre  Reinheit   und  Schärfe  verloren.    Zur  Her- 

vorrufnngdiesesunreinen  und  matten^  glanzlonenÄusHehens  wirkt  allerdings 
der  Unistand  luit,  dass  der  Zelleninlialt  der  die  VorderÜäehe  der  Iria  über- 
kleideiiden  Epithelialschichte  trübe  -wird.  Hiervon  abgesehen  hängt 
ab4'r  das  verwaschene  Ausaehoji  der  Iria  ganz  boHonders  ab  von  der 
Durchtränkung  dos  IrisparenohymH  mit  trübem,  graugeJbliehem  Exsu- 
date, welchcH  das  Irißgewebo  fi;leirhmä.sBig  durch^etzr.  Dieses  Exsudat 
besteht  eben  aus  Eiter,  dessen  Elemente  zum  Theil  in  dem  Gewebe 
der  Iris  zurückgehalten  werden  und  dadurch  ihrer  Oberfiächc  ein  verändertes 
Aussehen  geben,  zum  Theil  aber  in  das  Eanunerwasser  übergehen  und 
dessen  natürliche  Klarheit  irülii^n.  Bei  acuter  Iritis  findet  sich  das 
Kammerwasecr  stets  trübe  und  reich  an  gerinnungsfähigen  Eestand- 
theilen.  Wenn  aber  das  Kamniorwasser  trübe  ist,  so  musa  das  Gewebe 
der  Iris,  durch  dioi^oä  Kainmerwasser  betrachtet,  ebensowohl  auch 
trübe  und  verwasohon  erscheinen;  ja,  man  muss  in  differentiell- 
diagnoötischer  Beziehung  hinzufügen,  dass  eine  glcichmässig-diifuse, 
zarte  und  hauchartige  Hornhauttrübung  cinea  ganz  ähulichen  optischen 
Effect  hervorruft. 

Die  Farbenveränderung  der  Iris  hängt  zum  Theil  von  der 
BlutüberfülluugderGeiasae  ab,  welche  letztere,  durch  daa  ätrumupigment 
verschleiert,  ihren  blutrothen  Inhalt  oft  deutlich  genug  diuchschimmern 
lassen,  zum  Theil  aljcr  von  dem  eitrigen  Exsudat,  welches  das  Iris- 
gewebe durelitrankt  und  ihrer  niitürtichcn  Farbe  eine  Beimischung  von 
schmutzig-gelb  gieht.  Die  FarbenverÜnderung  Losteht  also,  ganz  allgemein- 
hin  gesagt,  aus  einer  mehr  oder  weniger  starken  Beiniiachung  vonUelb- 
roth  m  df^r  naiflrlicljen  Farbe  der  Iris.  Im  LVbrigen  unterliegt  die 
Farben  Veränderung  der  Irin,  je  nach  der  Art  ihrer  normalen  Färbung, 
grossen  Verschiedenheiten.  Braune  Kegenbogenhäute,  an  welchen  we- 
gen der  Pigmentirung  ihres  fStromas  cntzündÜche  Farbenveränderungen 
weniger  augenfällig  hervortreten,  werden  etwas  dunkler,  schmutziger 
und  matter;  in  sehr  intensiven  Fällen  zieht  das  stark  pigmeutii-te  Iris- 
gewL'be  mehr  in*s  Kothbraune  oder  in's  Gelbliche.  HoUfarbige 
Regenbogenhäute  verlieren  im  Zustande  der  Entzündung  noch  m^ihr  an 
der  Bi^atimmfheit  ihrer  Farbe;  sie  erscheinen  im  Allgemeinen  dunkler, 
trüber  und  verwaschen;  dies  gilt  namentlich  für  graue  und  grün-graue 
Uegenbogenhäute,  während  die  blaue  Iris  eine  sehr  augenfällige  Farben- 
uinänderung  in  Grün  erleidet»  und  zwar  um  so  mehr,  je  reiner  das 
Blau  als  Grundfarbe  derselben  ausgesprochen  war. 

Hier  und  da  kommen  im  Geleite  einer  Iritis  auch  blutige  Ver- 
färbungen des  Irisparenchyms  vor.  Das  Bersten  feiner  Capillai^n  ver- 
anlasst die  Bildung  rothor  Pünktchen,  welche  mitunter  so  fein  sind, 
dasH  sie  nur  mitteist  der  Loupe  deutlich  wahrgenommen  werden  kön- 
nen. Nach  Zerreisauiig  stärkerer  Gefassstämnu-hen  sieht  man  aber  auch 
wohl  prössere  ecchymotische  Flecke,  oder  selbst  BlutergÜMse  in  die 
Augenkauirner.  Zuweilen,  und  zwar  durchauH  nicht  setton,  kommen 
in  dt'm  Irisgewebe  lilutrothe  Flecke  vor,  die  einer  Ecchymosirung 
täuöühtmd  älmJirli  sehen,  die  sich  aber  bei  genauerer  Betrachtung  als 
dichte  GefäHshyperiimieeu  kund  geben;  noch  öfter  erketnit  man,  mehr 
oder  weniger  deutlich,  stark  injicirte  Irisgefässe.  die,  vereinzelt  oder 
zahlreich  zusammenstehend,  die  Irisoherfiäclie  durchziehen  und  dieser  eine 
hochrothe  Färbung  geben.  Endlich  sehen  wir  unter  der  Loupe  manch- 
mal zahllose  kleine,  bei  seitlicher  Beleuchtung  goldgelb  erscheinende 
Pigmentkörner,  welche  der  vorderen  Flache  der  Iris  anhaften. 

Veränderungen     an    und    in    der    Pupille.—  Unter   d^u 
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manifesten  Erscheinungen  einer  Iritis  nehmen  die  durch  den  Exsuda- 
tionsprocess  herbeigefüliiten  Veränderungen  am  Pupillarrande  und  im 
Pupillarfelde  der  Liusenkapsel  den  wichtigsren  Platz  ein.  Wir  be- 
merken zunächst,  dasä  der  Pupillarraud,  bald  nur  an  einer^ 
bald  an  mehreren  Stellen,  seine  kreisfürnii^e  ßundung  verliert.  Dio 
Formveränderung  ist  im  Beginne  noch  uiibudeutend;  es  ersclieinen  ein- 
zelne Theile  des  Pupillurranaes  nicht  mehr  ganz  in  ihrer  nonualen  bogen- 
förmigen Qostalt^  euiidern  uls  Sehnen  zu  den  entsprechenden  Bogen, 
80  dass  die  Pupille,  anstatt  der  runden,  eine  vieleckige  Form  erhält- 
In  der  Folge  springen  diese  geradlinigen  Randtheile  in  das  Pupillarfold 
hervor,  und  gGatalten  siüh  zu  stumpf-  oder  spitzwinkeligen,  gegen 
die  Pupilleriraitte  gerichteten  zipfelfömiigen  Yerlängernngen.  Der 
Grund  dieser  Furmveränderuugeu  ist  in  ungloiclunäMsiger  Vertheilung 
der  entzündlichen  Exsudation  am  IVipillarrande  zu  suchen,  derzufolge 
einzelne  Tlieilo  au  die  Kapsel  angelöthet  werden,  wahrend  andere,  un- 
verlöthet  gebliebene  Theile  des  Knndes  den  schwachen  Aeusserungen 
eines  wechHplnden  Mnskelzueos  noch  einigerniaassen  folgen.  Indem 
nun  die  verengte  Pupille  sicli  später  wieder  um  etwas  zu  erweitem 
strebt,  treten  die  durch  Anlöthung  zurückgehalrenen  Theile  des  Pu- 
pillarrandes  als  einspringende  Zipfel  oder  Winkel  stärker  hervor.  Die 
Puiulle  kann  unter  diesen  Vcchältniasen,  je  nach  der  Zahl  und  Aus- 
breitung der  AnhefLungspunkte  des  Iriarandes  (hintere  Synechieen),  sehr 
verschiedenartige  Formen  annehmen.  Beiiii  Bestehen  einer  einzigen 
Synechie  wird  die  Pupille  nierenfarmig,  bei  zwei  sich  gegenüberliegenden 
Synoehieen  Sförmig  u.  s,  f.  Ist  der  Pupiüarrand  in  (Icr  einen  Hälfte 
seiiu'H  Umfanges  augelötliet,  so  ersulieint  die  Pupille  mit  der  fintreten- 
den  Erweiterung  der  freien  Hälfte  etwas  excentrisch  oder  nach  der 
freien  Seite  hin  ovalurtig  verzognn.  Ist  der  Pupillenrand  an  zwei 
DrittheÜen  oder  drei  Vierthoilen  «eines  Umfangs  tlurch  eine  gemein- 
same oder  diireh  viele  kleine  Synechieen  angeheftet,  se>  atellr  sich  eino 
winkelförmige  Verziehung  nach  uvr  Seite  des  frei  gebliebenen  Hjindtheilea 
heraus.  Alle  diese  VerhältnisHe  treten  nach  Einträufelung  von 
Atropin  in  sehr  eclatanler  Weise  hervor.  In  Folge  der  ener- 
gisolieren  Rctraction  des  frei  gebÜebenen  liandtheiles  zwischen  den 
einzelnen  Synechieen  cnti?tehcn  nach  eingetretener  Atropinwirkung,  stark 
ausgeschweifte   Bogen    und    Bm-htungen. 

Oari/abgeselieu  von  der  therapeutischen  Wirkungkönneu  solche  Atropin- 
einträufclungen  in  diagnostisebcr  Hinsicht  von  grosäur  Bedeutung  werden, 
und  müssen  deeshalb  in  allen  diagmmtisch etwa  zweifflbufren  Fällea zu  Hülfe 
genommen  werden.  Bei  gleichzeitiger  Keratitis  und  erschwerter  Einsicht 
in  das  Auge  ist  es  schwierig  zu  entscheidi^n,  ob  die  Pupille  nur  durch 
conseuHuelle  Heizung  der  Iris  verengt  «ei,  oder  ob  es  sich  um  eine 
Entzündung  dieser  letzteren  handle;  das  Atropin  entscheidet  die«e 
Frage  mit  vollster  Sicherheit,  und  darf  um  so  unbedenklicher  in  An- 
wendung gezogen  werden,  als  es  in  beiden  Fä)len  auch  tlierapeutiaob 
gunHtig  wirkt. 

Leichte  Unregelmässigkeiten  des  Pupillarrandes  werden  in  der 
Hegel  schon  frühzeitig  bemerkt;  sehr  bald  werden  aber  auch  dio  Ent- 
zündungsprodukte selbst  dem  Auge  dos  Beobachters  sichtbar.  Ver- 
gleicht man  die  Pupille  des  erkrankten  Auges  mit  jener  des  gesunden, 
so  ersL-heint  uns  die  erstere  etwas  matter,  nebelartig  getrübt ,  nicht 
ganz  von  der  reinen  Schwärze  der  letzteren,  und  mit  Bcihulfe  der 
Loupe  überzeugt  man  sich  von  der  Existeuz  eines  schwachen .  mehr 
Qder  minder  gleichuiässigeo,  grau-weisslichen  Anfiuges  in  der  Ebene  dea 
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Pupiilarfoldee.  Der  Umstand,  dass  diese  Trübung  oft  vollkommen 
gleichraäasiji;  und  gleichzeitig  an  allen  in  der  Fuitille  gfile^enen  Punkten 
der  KapseivorderHäche  auftritt,  tindet  genügende  Erklärung  in  dor 
Annahme  einer  Präcipitation  entzündlicher  Producte,  weiche  sich  im 
Laufe  jeder  Iritis  ^  wenn  auch  iu  verschiedener  Keichhaltigkuit,  dem 
Kammei-^'aeser  benuengen. 

In  der  Lehre  von  der  Iritis  stellen  sich  jene  plastischen  Producte, 
welche  mehr  oder  minder  massenhaft  vom  Pupillarrande  und  von  der  hin- 
teren Irifittuche  abgeschieden  werden,  als  in  erster  Linie  beachtens- 
werth  und  wichtig  dar.  Diese  Producte,  welche  aus  ihrem  ursprüglich 
Üüäsigen  Zustande  zur  Consistenz  klebrig  -  starrer  Massen  gelangen, 
und  in  diesem  Zustande  einesthcüs  die  bereits  angedeuteten  Verlöth- 
ungen  zwischen  Iris  und  Kapsel  bedingen,  anderenfcheiU  im  Pupillar- 
felde  sich  anhäufen,  sind  —  wenn  man  so  aagen  darf  —  der  eigent- 
liche Krankheitastofi",  der,  wenn  er  nicht  resorbirt  wird  und  wieder 
verschwindet,  als  Quellpuukt  neuer  Erkrankung  und  weiterer  krank- 
hafter Veränderungen  betrachtet  werden  niuss. 

Eine  noch  grössere  Bedeutung  erhalt  das  frisch  ergossene  Iria- 
oxsudat,  wenn  es  weiter  auf  das  Pupiliarfeld  vorwärts  rückt,  und  sich 
der  vorderen  ICaprielfläche  anhängt.  Sehr  fiäufig  widerstehen  solche 
Exsudate ,  wenn  nicht  vollständig,  doch  theihveise  der  Aufsaugung, 
und  hintt^rhleibcn  auf  der  Kapaol  als  opake  Auftagerungen  von  ver- 
Bchiedunartigstcr  Form,  Ausdehnung  und  Farbensattigung-  bald  nur 
als  feiner,  hiiuchartiger  grauweisser  Anflug,  bald  als  staublormige 
oder  stärkere,  nni  blossem  Auge  kaum  wahrnehmbare  Pünktchen  oder 
Streifchen,  bald  aU  grössere  tiachenförmige,  scharf  begrenzte,  oder 
von  einem  verwaschenen  Halo  umaäumte  Trübungen  von  der  öeHtatt 
rundlicher  oder  unrogelmassiger  Flecke ,  streifen-  oder  sternförmiger 
Figuren,  nctxartigcr  Üetiechte  u.  s.  f.  Die  nähere  Betrachtung  dieser 
Entzünduugsresiduen  ist  dem  Abschnitte  über  vordere  Kapaelkatarakt 
vorbehalten  geblieben.  Bei  sehr  reichlichen  oder  andauernden  pla- 
stischen Ergüssen  auf  das  Pupiliarfeld  kann,  unter  Begünstigung  einer 
stark  verengten  Pupille,  dor  ganze  Pupillardiatrikt  der  Kapsel  gleich- 
massig  von  einer  grau-weisßen  oder  gelblich-weisBen  Auflagerung  über- 
kleidet werden,  au  welcher  der  Pupillarrand  ringsum  adha- 
rirt  (Pupillarverschluss) ,  und  zwar  bilden  diese ,  den  Pupillarraum 
Terachliessenden  Auflagerungen  entweder  nur  ein  dünnes  Schichten- 
lager,  oder  es  besitzen  dieselben  eine  eiheblicho,  ja  mitunter  eine  so 
beträchtliche  Dicke,  dass  sie  sich  pfropfartig  über  die  Irisfläche  erhe- 
ben, ihr  Durchmesser  ist  um  so  geringer,  je  bedeutender  die  durch 
die  Entzündung  veranbisste  Pupillarvorengerung  war;  ja  man  tindet  selbst 
Fälle  wo  die  Pupille  bis  zu  dem  Grade  einen  fast  unmittelbaren  Contaetcs 
der  Pupillatniuder  verengt  ibt  (Synizesiäi.  Aus  dem  Gesagten  geht  her- 
vor, daaa  zwischen  den  feinsten  Pünktchen,  welche  in  Folge  einer 
Iritis  aul'  der  Kapsel  zurückbleiben,  jenen  Auflagerungen,  welche  eine 
vÖLiigo  oder  theitweise  Anlöthung  des  PupÜlarrandes  an  die  Kapsel 
vermitteln  und  jenen  intensiveren  Trübungen,  welche  man  vordere 
Kapselstiiare  nennt,  kein  qualitativer;  sondern  nur  ein  gradweiaer  Un- 
terschied heateht. 

IJerücknichtigt  man  weiter,  dass  die  hintere  Flache  der  Itia  bis 
zum  Pupillanande  mit  einer  Lage  von  Pigmentzellen  überkleidct  ist, 
welche  nur  locker  an  der  Iris  haftet,  so  iit*gt  die  Vermuthuug  einer 
leichten  und  reichlichen  Loslösimg  aieser  Zellen  unter  dem  Ein- 
flüsse enuündlichei  Ausschwitzungen    sehr  nahe.     In    der  That  fluden 
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-wir  die  im  Bereiche  der  Pupille  auftretenden  Irisexsudatc,  sowie  die 
aus  letzteren  hervorgehenden  Neubildungen  stets  mit  Pigmentkörti''hen 
untermischt.  Demzufolge  zeigen  denn  alle  jene  vielgcHtahi^en  Autia- 
gerungen,  von  jenen  feinsten  Pünktchen  und  bandartigen  Synechioen 
an,  welche  man  oft  nur  mittelst  der  Loupe  deutlich  wahrnimmt,  bia 
zum  Kapselstaare ,  je  nach  ihrem  verschiedenen  Qehalte  an  Pigment, 
eine  sehr  verschieaeuartige ,  grau -weisse,  Hclunutzig- gelbe,  bräunliche, 
bniunrothe,  oder  dunkelbraune  Färbung;  ja  es  erscheinen  dieselben 
gar  nicht  selten  von  einem  so  gesättigten  Schwarz,  daaa  mim  sie  mit 
frei<*m  Auge  von  der  dunklen  Farbe  des  Augenhintergrundes  aohwer 
oder  gar  nicht  /u  unterscheiden  vermag. 

Die  entzündlichen  Ergüsse  in  die  vordere  Augonkam- 
jiier.   —     Ka  Uuichtet  von  nelbst  ein,    dass    eine  Iritis  ohne  qualitative 
Veränderung  des  Kammerwassers  kaum  gedacht  werden  kann.     In    der 
Thrtt  ist   der  Ht^weis   einer    qualitativen  Veränderung,    durch  Paracen- 
thesen  der  vorderen  Augenkammer  leicht  genug   zu  führen,  und  ist  oft 
genug  geführt  worden.     Wie  alle  entzündlichen  Ergüsse  Überhaupt,    so 
traf^en  auch  jene  der  vorderen  Kammer  entweder  den  Charakter  eines 
serösen ,    eines    plastischen ,    oder    eines    eiterigen    Ergusses.      Iritidcn 
niftssigm  Qtades  verlaufen  sehr  häufig  ohne   merkbare  Veränderung  in 
der  Durchsichtigkeit  des  Kammerwasscrs,  in  höheren  Graden  oder  chro- 
nisch verlaufenden  Fällen  erleidet  dieses   durch  Beimengung  eniulsious- 
artiff  suspendirter  trüber  Theilchen    nicht  selten  einen  hohen  Qrud  von 
Trübung.     Dergleichen  Ergüsse    pflegen,    besonders   wenn    die  Entzün* 
düng  eine  länger  wahrende^  oder  chronische  ist,  zu  merklichen  Nieder- 
schlägen an  der  hinteren  Hornhautwiind,    an    der  Iris   und   an  der  vor* 
deren  Kapselwand  Anlass  xu  geben.    Die  Gegenwart  grösserer  Mengen 
fremdartiger,  exsudativer  Heimischung  erkennt  mfru  aus  dem  Sichtbar- 
werden von  Wölkchen,  Fäden,  Flocken  oder  pKcudumembranen,  welvhe 
entweder  nur  weni^  gefärbt  und  halb  durrhsicfitig  sind,  oder  hei  fester 
Gerinnung   und   reichlicher  Durchsetzung  mit  /.elligen  Elementen  licht- 
grau  ,  gelblich-grau   oder  gesättigt  weiss-gi-tin  erscheinen.      Die  zelligen 
Elenionte  finden  sich  entweder  eingeschlossen  in  die  im  Kanmierwaüsc 
schwimmenden  Üpacitaten,   oder  es  senken  sich  dieselben  auf  den  Bo 
den   der  Ivainmrr  herab,    und  bilden  ein  Ilynopium.     Sind  diese  prät 
pitirten  Zellen  frei  von  geronnenen  Faserstoftbeiracngungen,    so    wec 
sein  nie   leicht   ihre  Stelle;    hei  Lageverändeningcn    des  Kopfes    senkt 
sich  die  eiterige  FlÜHsigkoit  in  kurzer  Zeit  nach  derjenigen  Stelle  herab, 
welche  »He  abnüngigere  geworden  ist.    Ist  dagegen  der  eiterige  Nieder- 
schlag gleichzeitig   mit    erstarrten   FaserstoiTpronucten    reichlich    unter- 
mengt,   dann   wechselt   derselbe  nach  Lagenveränderungen  des  Kopfe« 
seine  Stelle   nur  weni^j  und   zögernd,    odei-    gar  nicht.      Die  (^uantit"^ 
eines  am  Boden  der  Kammer  sich  präcipitirenden  Eiters  kann  sehr  ve: 
schieden  sein.      Häutig   ist    die  Menge   desselben   so   gering,    dass 
Hypopium  nur  als  ein  ganz  schmales,   gelblich-weisscs  mondsichelfomii? 
fjCN  Streifchen  am  Roden  der  Augenkaitinier  erscheint,    welches,   d 
den  unteren  Conjunetivallinibus  grossentheils  verdeckt,    sehr  leicht  de_ 
Beobachtung   entgehen    kann.      Grössere  Menden    von  Eiter    erscheineo 
an  der  unteren  Peripherie  der  Kammer   als   ein  Kreisabschnitt    von  v 
riabler  Grösse,       Bei    dünnflüssiger  Beschaffenheit  des  Eiters  stellt  sie 
dessen  obere  Begrenzungslinie    vollkommen    wagerecht,    bei    grösserer 
Consistenz    hingegen    bildet    derselbe    oft    unregelmässige  Erhebungen, 
oder  die  Grenzlinie  erscheint    nach  oben  convex  oder  coucuv,    je    nach 
der  Zuualune    oder   Abnahme    der  Hypopium.      In   der  Mehrzahl    d 
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Fälle  sammelt  sich  der  Eiter  nur  in  mässifjon  Quantitäton  an, 
und  füllt  den  Kainmorraum  nicht  über  ein  Yiertlieil  oder  Drit- 
theil seiner  Hohe;  mitunter  steigt  er  aber  über  das  Niveau 
den  unteren  Pupillarrandes  auf,  oder  überdeckt  das  Pupillarfold  und 
füllt  in  seltensten  Fallen  den  ganzen  Kammorraum  mit  Eiter,  bis  zur  voll- 
Hrändigen  Verdrängung  des  Kamnierwusser». 

Eine  seltene  Fonn  gnliertartiger  iritischer  Ausscheidung  in  die 
vordere  Augeukammor  haben  Schmidt*)  und  Gunning**)  in  ziem- 
lich übereinstimmender  "Weise  beschrieben.  Die  Exsudatmasse  ist  von 
heller  grauer  Farbe  und  kann  bei  ungenauer  Prüfung  für  «ine  Horn- 
hauttrübung gehalten  werden.  Die  scharfe  Abgrenzung  nach  oben  lenkt 
aber  die  Autuinrksaiukeit  auf  die  vordere  Augenkamnior  und  giebf, 
tauschend  ähnlich,  das  Bild  aufge<juollener  und  in  die  vordere  Kam- 
mer vorgedrungener,  weich^^rLinMt'nsubstanz.  Diese  eigenthnmiiche  Expu- 
datniasse  kann  binnen  24  Stunden  vollkommen  verschwmden  mit  Zurück- 
lassung  einer  absolut  durchsichtigen  Hornhaut  und  Pupille ,  um  nach 
kurzer  Zeit  von  Neuem  wieder  zu  erscheinen.  In  anderen  Fällen 
währte  die  vollständige  und  dauernde  Resorption  trotz  energischer 
Mercurialbehandlung  weit  länger.  Ob  diese  eigenrhümliche  Exaudnt- 
bildun^  mit  Syphilis  in  näherem  Zunammenhange  steht,  lässt  sich  zur 
Zeit  iiücli  nicht  mit  Hestimmtheit  angeben.  Einen  ferneren  Fall,  der 
diidurch  besondern  merkwürdig  erscheint,  dass  im  Beginn  des  Uebels  sich 
au  der  vorderen  Iristiäohe  eine  Anzahl  kleiner  Blutpunktc  zeigte,  die 
allraälig  confluirend,  zuletzt  ein  berräcbtliches  Hyphäma  bildeten,  hat 
neuerdings  noch  Keyser  ***)  beachrieben. 

Der  Schmerz  bildet  ein  nicht  unwichtiges  Merkmal  in  dem 
Symptomcncomplexe  der  ncutE^n  IritiH.  Bei  massiger  Intensität  der 
Entzündung,  wenn  sich  iiiehiere  Tage  hindurch  ein  blosser  Keizzustand 
<]t»a  Auges  ilureh  Hy|>erriniie  der  Bindehaut  und  des  Episkleralgewebes, 
Vererji^eruns  und  Schwerbeweglichkeit  der  I'upille,  Lichtsclieu  und 
Thr.'lnenfluhs  ausspricht,  klagt  der  Kranke,  bev»ir  es  zu  exsudativen 
AuRMcheidungen  kommt,  anfangs  nur  über  ein  Gefühl  von  Brennen, 
von  Anwesenheit  eines  fremden  Körners,  von  leichtem  Druck  im  Auge, 
dem  sieh  in  der  Felge  die  charakteristiKchen  Sohmerzem|ifindungen 
beigesellen.  Diese  bestehen  in  einem  drückenden,  bohR^nden,  reiasen- 
den  Schmerze,  welcher  mitunter  im  Bulbus  allein,  häufiger  aber  zu- 
gleich in  der  Tiefe  der  Orbita,  in  der  Gegend  der  Augenbrauen,  den 
Wangenbeins  oder  der  Nasenwurzel  empfunden  wird.  Gewöhnlich  ist 
das  Auge  auch  für  äusseren  Druck  etwas  oinpfindlich^  oder  selbwt  sehr 
Ächmerzhaft.  Als  ein  wichtiges  Merkmal  sowohl  der  acuten  Iritis ,  als 
der   übrigen  sogen,    inneren  Ophthalmieen    stellen    Htch    besonders    die 

3Uütidianen  Exacerbationen  dar,  während  welcher  der  durch  Heizung 
er  Ciliarnerven  angeregte  Schmerz  auch  auf  viele  andere  Aeste  des 
Trigeminus  ausstrahlt.  Der  häufigste  8irz  dieses  conseneuellen  Hchmerzes 
ist  die  entsprechende  Htirnhälfte  und  Öchläfengegend,  welche  wir  iifterH 
selbst  für  äusseren  Druck  sehr  schmerzhaft  fanden;  andercmale  ver- 
breitet sich  dieselbe,  unter  der  Form  von  Migräne,  auch  über  die 
Scheitelbein-  und  Hinterliauptsgegend,  über  <lu9  Oberkieferbein,  in 
die  Zähne,  ja  über  die  gan/,e  Koplliälfte.     Nicht  selten  erreicht  dieser 
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Schmerz  die  Höhe  der  heftigsten  Neuralgie »    und    hat    überhaupt 
Eigenthümlichc f    dass   er  über  jenen,    welcher   im  Auge  selbst  sein 
äitz  hat,   weit  vorwiegt ;  ja  ee  exiHtirt  derselbe  mitunter  im  Kopfe  m 
grosser  Heftigkeit,  während  er  im  Bulbus  selbst  kaum  noch  enipfundeu 
wird.    Diihcr  kommt  es,  diiss  die  Ki-ankeii  nicht  selten  sich  über  he 
^^E^j    gewöhnlich    halbseitige  Kopfschmerzen   beklagen,    ohne    in    de 
kaum  fühlbaren   Augenleiden    die  Quelle    ihrer   Beschwerden    zu    vei 
iijuthen.    Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  dieses  aussrrahlendeu  äohmci 
zea  besteht  darin,  dass  seine  Exacerbationen  faät  constant  in  die  Nachr- 
zeit  und  neine  Remissionen  in  die  TageHstuuden  falluo;    nur  ausnahm»*. 
weise  wird  ein  umgekehrtes  Verhalten,    oder  auch    dne   mehr    gleici 
massige  Fortdauer  der  Öchmerzeu  beobachtet. 

Der  Schmerz  giebt  uns  einen,  wenn  auch  nicht  ganz  zuverläs&igi 
Maassstab  für  die  Beurtheilung  des  Verlaufes  der  Krankheit  an  die  Han 
Hören  wir  z,  B.   um  Morgen  von   dem  Kranken,  dass  er  während  d 
Nacht     von      Schmerzen      frei    geblieben ,     so     können     wir     beinahi 
sicher     sein,      bei     der    Innpuction     des    Auges     einen      befriedige 
deren  Zustand  zu  finden.    Die  Ursache  der  bedeutenden  Schmerzhafii^ 
keit  bei  acuter  innerer  Ophthalmie  ist  höchst  wahrscheinlich  in  dem  g< 
steigerten  Druckverhältnisse  zu   suchen,   welches   durch  die  nächtlicher 
"Weile  periodisch   stattfindende  vermehrte   »ecretoriöche  Thätigkeit    be- 
dingt ist,   während  der  Grund  der  am  Tage  erfolgenden  Kemission  in 
einer  Ausgleichung  dor  Bulbusapaunung   yennuthungs weise  zu   suclie: 
wäre.     Ganz   besonders  spricht  für  diese  Auäicht  die  rasche  Ermässig 
ung  des  Schmerzes   nach  der  Entleerung  des  Kammerwassors  durch  die 
Paracenthese. 

Die  Lichtf^olieu.  —    Diese  und  ein  ihrer  Stärke  entHprechender 
Grad   von   Lidkrampf  und  Thräneaöuss    fehlt   bei   acuter  Iritis    selten- 
Wenn  auch  der  Grad  der  Jiioht^iclieu  im  Gi'teite  der  Iritis  eich  mituor 
aehr  beträchtlich  zeigt,  so   erreicht  derselbe  hier  doch  nicht  leicht  jem 
extreuie  Hohe,  welche   er  bei  Hornhautentzündungen  so  häufig  an  d 
Tag  legt.   " 

Die  Geaichtastoruug.  —  Die  Störung  des  Sehvermögens  i; 
während  der  Iritis  im  Allgemeinen  nicht  bedeutend;  sie  erklärt  sich  z 
Genüge,  theiis  aus  dem  Darniederliegeu  der  Accommodation ,  theils  au« 
der  gehinderteu  Zuleitung  des  Lichtes  in  Folge  der  im  Pupillarfelde 
abgesetzten  und  im  Kamuierwaaser  enthaltenen  Üpacitäten.  Zeigt  sich 
aber  eine  so  hochgradige  Sehatörung,  dass  die  vorgehaltenen  Finger  nur 
noch  mit  Mühe,  und  nur  auf  ganz  kurze  Distanzen  erkannt  werden 
oder  schwindet  nach  reichlichen  Ausscbwitzuugen  in  den  Fupillarrau 
das  Wahrnehmungsvermögen  so  vollständig,  wie  etwa  bei  einem  ka 
raktös  Erblindeten,  dann  ist  zu  Termutheu,  dass  eine  innere  Co. 
plication,  eine  Aderbautentzündung  besteht,  welche  das  Sehen  in 
hohem  Grade  beeinträchtigt.  Bei  reiner  Iritis  ohne  Aderhautentzündu 
ist  man  ofr  erstaunt  ühor  den  Grad  der,  trotz  enger  und  durch  Ex 
verlagerter    Pupille,    noch  vorhandenen  Sehschärte. 

In  der  Kückbildungsperiode  lässt  sieh,  besonders  mit  einer  guf5\ 
Loupe,  die  fortschreitende  Besserung  des  Gesichtes  nach  dor  allnii 
ligen  Verminderung  der  im  Pupillarfelde  abgesetzten  Exsudate  bemesse 
Ein  gemässigter  Grad  von  Gesichtsstörung  pflegt  jedoch  selbst  in  dei 
glücklichsten  Fällen  den  Eotzündungsprocess  zu  überdauern;  greift  ma 
Kom  Augeuspiegül  oder  zur  seitlichen  oeienchtung,  so  erkennt  man,  d 
immer  noch  Trübungen  im  Pupillarfelde  übrig  sind.  Bleiben  derart! 
Trübungen ,  wie  dies  leider  so  häufig  der  Fall  ist,  dauernd  zurück,  so 
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bezuß;lich  der  auB  ihnen  erwachsenden  Gesichtsatorungen  im  Wesent- 
lichen dasßelbe,  was  bereits  bei  Gelegenheit  der  Hornhauttrübungen 
(pag.  243)  bemerkt  -wurde.  Das  Zurückbleiben  einer  partiellen  hinteren 
Synechie  ohne  Bonatige  Kapseltrübung  Bchliesst  erfahrungsgemäsa  keine 
wesentliche  Störung  aes  Sehvermögens  ein. 

Störungen  des  Allgemeinbefindens.  —  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  fanden  wir,  wenn  man  Ton  der  durch  die  nächtlichen  Schmer- 
zen veranlassten  Unterbrechung  des  Schlafe»  absieht,  das  Allgemein- 
befinden im  Verlaufe  der  Iritis  nicht  merklich  gestört,  wenn  nicht  viel- 
leicht in  umgekehrter  Folge  eine  Störung  des  Allgcmeinl>efinden&  dorn 
Ausbruche  der  Iritis  vorauHgegangen,  und  diese  mntnmaat-Blich  f^us  jener 
hervorgegangen  war.  Bei  reizbaron  Kranken  und  in  intensiveren  Krank- 
heitsfällen wird  aber  nicht  selten,  besündern  während  der  Exacerbationa- 
zeit,  eine  durch  die  Entzündung  selbst  veranlasste  Pulserregung  mit  den 
dem  Fieber  gewohnlich  zukommenden  Störungen  wahrgenommen.  Hef- 
tige innere  Ophthalmieen,  besonders  solche  nach  traumatischen  oder  ope- 
rativen Eingriffen,  kündigen  sich  manchmal  durch  Uebelkeit  oder  wirk- 
liches Erbrechen  an. 

Verlauf  und  Vorhersage  der  Iritis.  —  Muss  auch  die  Ent- 
zündung der  Regenbogenhaut  stets  als  eine  sehr  ernste  Erkrankung  des 
AugPH  betrachtet  werden,  so  setzt  uns  doch  die  Berücksichligung  beson- 
derer Umstände  erst  in  den  Stand,  über  die  Bedeutung  des  Einzelfalles 
ein  richtiges  Urthell  zu  fallen.  Folgende  bestimmende  Punkte  müssen 
hier  unser  iTtheil  leiten : 

1)  Von  grossem  Gewichte  für  die  Beurtheilung  einer  Iritis  ist  die  Be- 
rücksichtigung etwa  bestehender  Complicationszustände.  Die  Iritis  ist 
sehr  geneigt,  sich  einerseits  mit  Hornhautentzündungen  (Kerato- Iritis), 
andererseits  mit  Aderhautentzündungen  (Irido-Choroiditis)  zu  vergeaelt- 
Bohaften  ,  möge  das  Leiden  dos  einen  oder  des  anderen  Organa  das  primäre 
gewesen  sein.  Dio  begleitende  Keratitis  stellt  sich  bald  unter  der  Form 
einer  diffus  parenchymatösen,  bald  unter  icnor  der  ulcerösen  oder  eiterigen 
dar.  Reichliche  Eiterergiessungen  in  die  Augenkammer  ziehen  leicht 
erao  eiterige  Infiltration  des  llornhautgewebes  nach  sich,  und  alle  Ge- 
fahren dieser  letzteren  können  daher  auch  das  Auge  als  indirecte  Folge 
einer  hochgradigen  Iritis  treffen.  Das  Com(>licationBverhä!tnifls  der  Iritis 
mit  gleichzeitigen  Entziindungsvorgäneen  an  der  Aderhaut  werden  wir 
bei  einer  spateren  Veranlassung  ausführlicher  zu  besprechen  Gelegenheit 
nehmen. 

2)  Die  Berücksichtigung  des  ätiologischen  Momentes  ist  für  die 
Beurthcihing  der  Iritis  von  nicht  geringer  Bedeutung.  Je  nach  der 
bewunderen  Natur  der  Krankheitsursache,  ihrer  momentanen  oder  fort- 
dauernden Einwirkung,  ihrer  leichteren  oder  schwierigeren  Entfernbar- 
keit,  kann  unsere  Vorausbestimnmng  bezüglich  der  muthnutasslichcn 
Höhe,  welche  das  Uebel  erreichen  wird,  seiner  wahrscheinlichen  Dauer 
und  der  zu  gewärtigenden  Ausgänge  in  erheblichem  Grude  modificirt 
werden.  Unter  günstigen  Umständen  kann  eine  leichte  acute  L'itis 
schon  nach  wenigen  Tagen  ihr  Ende  erreichen;  unter  weniger  günstigen 
Bedingungen  erstreckt  sich  eine  Iritis  oft  mehrere  Wochen »  zieht  sich 
aber  auch  unter  vielfältigen  Schwankungen  und  immer  neu  auftretenden 
Exacerbationen  sehr  häufig  sogar  mehrere  Monate  hinaus. 

3)  Von  entschiedenster  Wichtigkeit  für  die  Prognose  ist  endlich 
das  Verhalten  der  hinteren  Synechieen.  Gelingt  es  durch  theraj)eutisehe 
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Hülfo,  dio  cntstchonilon  Syiiechipen  zu  verhfiten,  oder  die  boroit« 
standencn  vollständig  zu  loson  ,  dann  ist  die  Trognose  günstig,  und  wir 
dürfen  hoffen,  das  IJclicl  tust  gun/  oliiie  znnickbleibcnde  Spuren  beseitigen 
zu  können;  gelingt  dios  nicht,  dann  muss  man  auf  die  »oglcich  zu  beschrei- 
benden RückfiÜlo,  iiuf  fccidlvirende  Iritis,  btofB  gefasst  bleiben,  und  e« 
wird  Yon  dem  Verlaufe  dicper  Rückfalle  abbangen,  welches  Ende  die 
Krankheit,  oft  nach  langjährigem  Bestehen,  schliesslieh  nimmt. 


nr. 


Die  EulKtiuduiig  der  Kegi^nbogeiihaut. 

Ursaehen   und   Behandlung  dersolben. 

UrBachcii  der  Iritia:    Dispositioii ,    Verlotzniigcii .   Erkältungen ,   priinäro  Eutzüudun( 

anderer  Augfugobildn,  8ym]tiithiBcht.'  Wcchsctwirkutijc  beider  Augen,  dj8kra8iärho   Kl 

porlR'8chaffen!jeit .  b'-sonders  die  syplälitiscbe. 

ÜehandluDg der  Iritis:  Atropin,  Blutontzinbung,  Kfilte,  Paracentheee,  innerliche  MitI 
Hehmidlong  der  syphilitischen  Iritis. 

Die  l'rKarheu  der  Iritin,  —  Disposition.  —  Die  1\ 
zeigt  sich,  rüek^ichtliüh  der  Altersstufen  von  sehr  verschiedener  Freqnei 
Im  Säuglin^'tialter  wird  sie  zuweilen  als  Ausdruck  hereditärer  SyphiliB, 
als  CompIieationa'/UHtiind  einer  BindeliMutblennorrhöo,  in»  Allgemeinen 
jedoch  sehr  aolten  geaehcn.  Im  Knabenalter  gehört  sie  noch  zu  den_ 
seUneren  Augenleiden,  jene  coinplicalorisehen  Entzündungen  der 
nieht  mitgerechnet,  welche  »ich  nothwendig  an  tiefergehende  Verlel 
ungnn,  an  Prolapsus  iridis,  an  blcnnorrhoiBclie  Zerstörimg  der  Horuhi 
und  ähnliche  Zuötändo  knüpfen.  lu\  Jünglingsalter  zeigt  ßich  die  sp< 
tan  entstehende  primäre  Iritis  schon  etwaa  häufiger,  erreicht  aber  erst 
zwischen  dem  20,  und  45.  Jahre  die  Höhe  ihrer  Frequenz,  und  w( 
im  späteren  Lebensalter  wieder  seltener.  Aus  statistiHchen  Zusammi 
Stellungen  vertiehiedener  Auttnm  (v.  Amnion,  Ruete,  Ilasner,  Arl 
stellt  sich  heraus,  da^s  das  Uebel  etwas  häufiger  beim  umunlichen 
beim  weiblichen  Oeychlerhte  getroflen  wird,  und  das»  dunkle  Augen 
etwas  gpösseres  Conringent  stellen. 

Die  Iritis  gehört  zu  jenen  entzündlichen  Augenleiden,  welche 
Rejjel  nach  nicht  sogleich  beid«»  Augen  zugleich  befällt;  die  acute  Foi 
bleibt  sogar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  oines  der  beiden  Augen  l 
schränkt,  und  zwar  wurde  bei  einseitiger  Erkrankung,  nach  v.  Ammoj 
und  Arlf  häufiger  das  linke,  nachHasner  öfter  das  rechte,  beide 
wohl  in  ziemlieh  gleichem  Grade  der  Häufigkeit,  betroffen.    Nicht  gi 
selten  schreiti^t  aber  vor  Ablauf  einer  acuten  Iritis  die  Entzündung 
das  andere  Auge  fort. 

Verletzungen.  —  Traumatisch  wirkende  Schädlichkeiten,  weU  _ 
die  Iris  direct  treffen,  oder  auf  irgend  ein  anderes  Gebilde  des  Bulbus 
schwer-verletzend  einwirken,  geben  nicht  selten  zur  Entstehung  oiner 
Iritis  Anlass.  Weniger  oft  tritt  dieser  Zufall  ein  nach  denjenigen  Ver- 
letzungen und  operativen  Eingriffen,  welche  mit  Quetschung  oder  Zerr- 
ung des  Irisgewebes  verbunden  sind;  mehr  als  alle  vorübergehend  ein- 
wirkende Schädlichkeiten  fuhren  aber  solche  Irritamente  zur  Erzeugi 
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einer  Iritis,  welche  einen  fortgesetzten  ßeizzustand,  wenn  auch  nur  mil- 
den Gradea,  in  der  Kegenbogenhautuntorhiilten.  Fromdo  Körper,  welche 
längere  Zeit  im  Auge  verweilen,  Linsen-  oder  Kapselrcste,  welche  nnch 
ytaaropcrationcn  in  Berührung  mit  der  Iris  bleiben,  können  bekanntlich 
oft  erat  sehr  lange  Zeit  nach  der  Operation  eine  Irisentzündung  hervor- 
rufen. Nacla  Iriavorfall  tritt  constant  eine  Entzündung  mit  reichlicher 
Exsudfttion  ein,  welche  in  derRogel  auf  die  entblöBBte  Partie  beschränkt 
bleibt,  mitunter  aber  sich  über  die  ganze  IHh  ausbreitet. 

Erkältungf^n  gehören  unstreitig  zu  den  häufieeten  Veranlasp- 
UTigen  der  Iritis.  Eine  Durchnässung  des  Körpern,  die  Einwirkung  einer 
Zugluft,  besonders  nach  vonnisgegangoner  Erhitzung,  werden  von  Pa- 
tienten, die  an  Iritis  leiden,  ungemein  häufig  als  Ursache  ihres  Leidens 
beschuldigt,  wobei  es  ö'CÜich  fni^lioh  bleibt,  wie  man  sich  den  Zusam* 
niHnhang  der  Iritis  mit  der  Erkältung  zu  denken  habe. 

Primäre  Entzündung  anderer  Auffcngebilde.  —  Wie 
die  Iritis  besonders  geneigt  ist,  andere  Augengebilde  in  Mitleidenschaft 
zu  ziehen,  sehen  wir  sie  auch  accundär  an  der  Entzündung  anderer  G-e- 
bilde  Antheil  nehmen.  Aus  einfachem  Biudehautkatunh  geht  zwar 
kaum  jemals  eine  Irifis  hervor,  wohl  aber  aus  heftiger  Blennorrhoe,  aus 
Hornhautentzündung  fKerato- iritih),  zumal  wenn  sie  von  geschwürigem 
Zerfall  begleitet  ist,  und  ganz  besondera  —  wie  schon  angedeutet  wurde  — 
aus  Ent/ünduneen  der  Aderhuut  (Irido- chnroiditis)  und  des  Ciliarkör- 
pers  (Irido-cyklitia),  welche  durch  ihre  Blutbahnen  in  tiaher  Contiguität 
stehen  zu  der  Regenbogenhaut.  Auf  das  Verhalten  der  Iris  zur  Choroi- 
ditis  haben  wir  bei  der  Besprechung  dieser  letzteren  Krankheit  zurück- 
zukonunen. 

Sympjithisehü  Wechselwirkung  beider  Augen.  —  Alle 
Erreguncszuötändo  der  Netzhaut  und  des  CularnerTenaystems  des  einen 
Auges  übertragen  sich  leicht  auf  das  andere;  ist  tiur  ein  Auge  erkrankt, 
dann  nininit  dasnictit  erkrankteAugean  demLichtschmerze,  dem  Thräncn- 
flusBL*  und  df'ta  Lidkrumpfe  des  erkrankten  Auges  immcir  einigen  Antheil. 
Die  Pupille  des  gesunden  Auges  verengt  sich  in  Folge  von  Iritis  des  an- 
deren zuweilen  »o  stark,  dass  Hie  noch  enger  als  die  gleichfalla  verengte 
aber  unbewegliche  Pupille  des  kranken  Auges  erBcheint.  Aua  dieser 
nahen  Wechselbeziehung  beider  Augen  ergiebt  es  sich,  dass  durch  jede 
Thäfigkcit  des  gesunden  Auges,  selbst  wenn  man  das  kranke  verßchloBsen 
hält,  aucli  dieses  letztere  in  einen  erhöhten  Keizzustand  versetzt  wird, 
luid  OS  ergiebt  sich  ferner  die  Möglichkeit  der  Erkrankung  eines  Auges  in 
Folge  langt?  dauernder  oder  heftiger  Entzündung  des  anderen.  In  der 
That  ist  es  keine  ^unz  seltene  Eracheinung,  das  zweite  Au^e  unter  dem 
Einflüsse  einrr  leidiaften  und  dauernden  Fletznng  durch  das  erste  ent- 
zündlich erkranken  zu  8ehi5n-  Solche  Entzündungen  le^en  gewöhnlich 
einen  »ehr  liartnäckigen  i^hronirtchen  Charakter  an  den  Tai;;  sie  treten 
allermeisteria  als  Entzündung  der  Kegcnhngcnhaut  auf.  Wir  werden 
apater  auf  die  „sympathische  Augenentzündung*  ausführlicher  zurück- 
kommen. 

Dyakrasischo  Korperbeschaffenheit  —  Gewisse  dyskra- 
fliflche  Körperzustandc  sind  für  die  Iritis  von  unverkennbarer  Bedeutung, 
theils  darum,  weil  sie  eine  beaondere  Neigung  ven-athen,  diese  letztere 
zu  erzeugen,  theils  aber  auch,  weil  sie  auf  ihren  Verlauf  und  ihre  Aus- 
gänge einen  entschiedenen  Einäuas  üben.  Zunächst  ist  es  die  Skruphu- 
lose,  welche  rücksichttich  ihres  Connexes  zur  Iritis  hervorgehoben  zu 
werden  verdient.  Im  Kindes-  und  Knabenalter,  um  die  Pubertätszeit 
und  später  kommen   nicht  selten  ohronische  Iritiden,   für  sich  oder  in 
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VerbinduDg  mit  schleichender  Keratitis  vor,  deren  causalcr  Zueamme 
hang  mit    einem  skrophnloacn  Onindlriden  sich  nicht  wohl   verkenn 
läset.    Ebenso   findet   mau  oft  iridividuen,  welche  Monate   oder  Jnh 
lang  an  reisHcndcn,   bohrenden  Schmerzen  in    den  Gelenken  oder  län 
der  Continuität  der  Glieder,  an  habituellen  Kopfschmerzen  und  ähnlich 
Beschwerden,  die  durch  Witfonm^scinflüsae  influencirt  werden,  oder 
UnterleibFatörun^cn.  Häuiorrhoidori  u.  8.  f.  litten,  und  endlich  von  Iritl« 
befallen   werden.  --     Die   alteren  Ophrhalmolopren    nannten  solche    Er 
krankunpiafonnen    Iritis    rhoumatica ,    arthritica  und   glaubten   an    ein 
CauBalKusanunenhang  mit   einem    j^ichtisch  -  rheumatischen   Grundicide 

Ale  ein  anderem,  auf  Blutkrase  bafiirtes  Causnlmoment  der  Iritit*  stellt 
sich  die  pyämiache   Räftecntmischunp   dar,    deren    soften,   metastatiso 
Eitcrablagetungen  in  seltenen  Fällen  die  inneren  Gefässhäute  des  Au 
treffen,    und  auf  die   wir  l>ei   der  eiterigen  Cboroiditis  zurückkomnie 
werden. 

Es  giebt  noch  eine  Reihe  weiterer^  grösetentheils  nicht  näher  h 
stimmbarer  dynkrasischer  Zustände,  in  deren  Verlauf  verein/elffe  Fäll 
von  Iritis  gcHchen  werden.  So  Hclien  wii"  nach  ächweren,  tief  in  di 
Säftemischung  eingreifenden  Krankheiten,  bei  Individuen,  die  durch  d 
Mercurialgebranch  sehr  henihgebrachl»  abiT  auch  nolchen,  die  durch  Ent- 
behrungen,  unzureichende  oder  Hchlechte  Nahrung,  übermässige  Körper- 
anstrengung u.  9,  f.  aufs  höchste  orwcliöpft  wurden,  hier  und  da  ein" 
Iritis  auftreten,  deren  Ueihmg  nur  durch  Verbesserung  der  constituti 
Bellen  Verhältnisse  herbeigeführt  werden  kann. 

Die  syphilitische  Iritis.  —  Keine  unter  den  früher  genannten 
Dyskrasicn    verrath     eine    s**    entschiedene     und    unbestrittene     Ten- 
denz   sich  an   der    Iris  zu  localisiren,  wie  die  coiistitutionello  Sypliilis. 
"Wie  häufig  dieses  ätiologisclie  Moment  dem  Uehel  zu  Grunde  liege,  geh 
z.  B.  aus  einer  Statistik  von  Arlt  hervor,  nach  welcher  die  Iritis    unt 
162  Fallen  26  ran),  und  aus  jener  von  Hasner,  nach  welchem  dioselb 
unter  81  Fallen  sogar  34  mal  syphilitischen  Ursprungs  gewesen  sein  sol 

In  seltenen  Fällen  wird  die  8y[>hilitische  Iritis  schon  im  Sftuglingealtor, 
in  den  ersten  Lebenswochen  oder  Monaten,  in  Folge  von  angeboren 
Lues  und  zwar  in  der  Regel  in  Verbindung  mit  syphilitischen  Hau 
ausschlagen  gesehen,  während  ihr  häutigstes  Vorkommen,  wie  daa  d 
Lustseuche  überhaupt ,  in  das  frühe  Mannesalter  fallt.  Dieselbe  ent- 
wickelt sich  nur  ausnahmsweise  als  eratoö  secundäres  Symptom  neben 
indurirtem  Chanker  oder  bereits  vorhandener  Anschwellung  der  Isacken- 
drüaen;  am  häufigsten  vielmehr  im  Geleite  oder  bald  nach  dem  Auf« 
treten  eines  papulösen,  pustulösen  oder  squamösen  Sypliilids,  mitunt 
aber  auch  noch  spätef,  nach  eingetretener  Angina  syphilitica,  ja  fielbnt 
noch  wShrend  des  Bestehens  tertiärer  Erncheinungen.  Nicht  selten  trit 
das  Uebel  nach  einer  unvollkommenen,  scheinbaren  Heilung  der  Dy 
krasie  als  erste  Aousserung  des  taten  ö  geweseneu  Grundleidens  auf. 

Unläugbar  ist  es,  dase  jene   partiellen   Irisinfiltratc,    welche    aet 
Beer   als  friscondylome  aufgeführt   werden,    in   vorwiegendem    Grai 
neben  der  syphilitischen  Iritis  getmfTcn  werden. 

Die  aus  Lues  hervorgehenHe  Iritis  tritt  sowohl  unter  den  Erschein 
UDgen  einer  sehr  acuten,  wie  Bubacuten,  oder  chronischen,  schleiche 
verlaufenden  Entzündung  auf.    Besondere  Kennzeichen,  ans  denen  m 
sogleich  auf  den  syphilitischen  Ursprung  schliegsen  könnte,  besitzt  di 
selbe  nicht.     Die  Prognose  ist   inaoferne  eine  günstige,   als  wir  in  de; 
Mercur  ein  Specificum  gegen  das  Grundübel   besitzen^  hinter  welche: 
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die  anderweitigen  Mittel,  mit  denen  wir  Iritiden  anderen  Ursprunges  zu 
bekämpfen  suchen,  an  Sicherheit  der  Wirkun/;  weit  zurückbleiben. 

Behandlung.  Atropineintraufelun^,  —  Das  erste  und  vor- 
züglichste Mittel,  welches  bei  Behandlung;  jeder  Iritis  sogleich  zur  Än- 
wondun'?  kommen  muss^  ist  dasAti'opin.  Ware  dieDiagnoae  noch  nicht 
ganz  sicber  gestellt,  so  ist  das  Atrojjin  da8ienio:e  Mittel,  welches  nach 
wenigen  Minuten  «Ue  diagnostiacben  Zweifel  beseitigt,  und  welches, 
auch  wenn  es  sich  nicht  um  Iritis  bandeln  sollte,  bei  jeder  Iiitis-ahn- 
licliun  Erkranknnj^  nifht  am  luirecliteii  Platzo  itst.  Man  kann  bei  Be- 
handlung der  Iritis  nur  einen  Fehler  begehen  —  man  kann  die  recht- 
zeitige Anwendung  von  Atropin  versäumen! 

Rechtzeitig  soll  man  das  Mittel  anwenden,  d.  h.  so  früh  wie  irgend 
möglich.  Eine  Iritis,  die  gleich  bei  ihrem  Entstehen  mit  Atropiuein- 
träufelung  behandelt  wird  ^  iat  nicht  selten  nach  kurzer  Frist  spurlos 
vcrachwnnden;  später  ist  dasselbe  Mittel  weniger  wirksam,  noch  Hpäter, 
bei  alter  und  abgeluufener  Litis,  wird  es  völlig  oder  fast  völlig  nutzlos. 
Der  directe  Zweck,  den  wir  bei  Anwendung  dieses  Mitteln  verfolgen, 
ist,  Verhütung  sich  bildender,  resp.  Lostrennung  bereits  gebildeter,  liin- 
torer  Synechieen,  d.  h.  also:  Heilung  der  Iritis  ohne  zurückbleibende 
Synechie, 

Am  gebräuchlichsten  in  der  ophthalmologischen  Praxi:^  Ist  das 
Bohwßfelsanrc ,  etwas  weniger  gebräuchlich  das  aalzsaure  Atropin.  Für 
gewöhnliche  FälSe  bedient  man  sich  einer  Lösung  von  0,01  zu  5  Gramm, 
doch  wird  oft  auch  eine  stärker  concentrirte  Lösung  (etwu  0,04  zu 
5  Grauun)  erforderlich.  Eine  solche  Lösung  wird,  je  nach  Erfordern, 
ein  oder  mehrmals  täglich,  in  dringenden  Fällen  sogar  viertelstündlicli 
in's  Auge  eingeträufelt,  bis  die  erwünschte  pupilleiierweiternde  "Wirk- 
ung eintritt. 

Die  meisten  Patienten  ertragen  diese  Eintrüufelungen  ühin^.  die 
allermindesten  Beschwerden.  Das  Mittel  verursacht  weder  Schniurz- 
empfindung,  noch  anderweitige,  inittidbaro  oder  unmittelbaro  Belästigung. 
Es  giebt  indessen  Individuen,  welche  sehr  empfindlich  sind  gegen  die 
giftigen  Eigeoschafrcii  des  Ätropin's,  oder  deren  Thränenableitungs- 
wege  vielleicht  ungewöhnlich  weit  oder  leicht  durcligäogig  sind  und  da- 
her dem  Mittel  ungcwöhnlicti  leichten  Eingang  gestatten  in  den  Schlund 
und  wi'iterhin  in  aen  DigestioriskanaL  Bei  liingerom  Oebraucho,  oder 
bei  Anwendung  atark-cuncentrirter  Lösnagca  muss  man  daher  auf  die 
Möglichkeit  hervortretender  Yergiftuiigssyiuptomo  gefasst  sein.  Wir 
haben,  nach  Anwendung  conceatrirter  Lösungen,  wiederholt  gewisse 
Symptome  gesehen ,  wie  KopfschmtTK,  Eingenoitimenheit,  Köthung 
dofl  Qedichtes,  Kratzen  uud  Trockenheit  im  Ilalse,  die  als  erste  Intoxi- 
cationszeichen  gedeutet  werden  muasten,  und  haben  einmal  sogar,  nach 
zweimaliger  Einträufelung  einer  concentrirten  Atropinlösung,  eine  etwa 
2  Stundp.n  später  bei^innende,  und  länger  als  24  Stunden  dauernde  hoch- 
gradige Vergiftung  beobachtet.  Da,  wo  man  energisch  zu  verfahren  für 
nöthig  hält,  ist  na  jedenfalls  gorathen,  auf  die  erwähnten  Symptome  ein 
wnchsames  Auge  zu  behalten.  —  Sehr  starke  Atropin-Losungen  oder  sehr 
lange  fortgoaetzte  Eintninfelungen  können  einen  Reizzustand  mit  ent- 
zündlicher Auflockerung  der  Bindehaut  unterhalten,  uud  sogar  eine  ziem- 
lich lebhafte  acute  Ophthalmie  veraulasacu,  die  sich  nach  jeder  Instilla- 
tion wiederholt. —  Den  Nachtheil  eines  mÜHsigen  Graden  bleibender  Pu- 
piKenerweitcrung  beobachtete  A.  v.  Gräfe  mehrmala  nacli  anhaltender 
Anwendung  der  Mydriatiea;  besonders  bei  Iritis  mit  reichlichem  inter- 
Zslieoder.  Aagenbeilk.    3.  Aufl.  36 
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sritipllem  Exsudate,  wie  dies  für  die  syphilitische  Form  fast  als  ch 
tcristiRch  RÜt.    Ä.  V.  Gräfe  erklärt  ^ioficn  Zufall  aus  einer  Steifi^kcS 
des  Insp:ewobes,   welche  vielleicht  bewirkt,   dass  die  Iris   durch  Ver- 
kittun^  ihres  Stromas  ia  der  erweiterten  Lap;e  erhalten  wird. 

In  leichteren  Fallen  beginnender  Iritis ,  wenn  noch  keine  festen 
Verlothungen  mit  der  vorderen  Linaenkapeel  zu  Stande  gekommen  sind, 
wird  sich  die  Pupille  —  vielleicht  etwas  lanf^samcr  und  später  als  nor- 
mal —  schon  nach  den  ersten  Afropineintrnufelungen  vollständig  er- 
weitern. Sind  einzelne  festere  Yerlothungen  bereits  vorhanden,  so  wird  | 
an  diesen  Stellen  der  Pupillarrand  festgehalten,  wahrend  die  übrige 
Popille  sich  in  normaler  AVeise  erweitert.  Die  im  Ganzen  stark  erwei- 
terte Pupille  zeigt  dann  an  ihren  Anheftunpsstellen  eben  so  viele  g-cgen 
die  Pupillenmitte  spitzwinkeltg  vorspringende  Zipfel,  oder  os  zeigt  sich 
vielleicht  in  breiterer  Ausdehnung  eine  Verlöthung,  die  dem  Dilatator- 
zu^e  der  Iris  nicht  nachgeben  will.  Sind  diese  Vorlöthungen  noch  frisch, 
weich  und  dehnbar,  so  erfolgt  gewöhnlich^  entweder  bald  oder  nach 
längerer  und  mehr  oder  weniger  energisch  fürtgesotzter  Atropinanwen- 
dung  eine  allmälige  Losung  der  Yerklobung,  und  zwar  nicht  selten 
ruckweise,  und  so,  dasa  den  Patienten  aelbat,  durch  plötzlich  auftretende 
Schmerzempfindung,  die  eingetretene  Veränderung  zum  BewuBstsein 
kommt  —  Gemeiniglich  lüsen  sich  solche  Synechieen  etwa  binnen  der 
ersten  24  Stunden  nach  Beginn  der  Atropinbehandlung.  In  anderen 
Fällen  dauert  es  Tage  und  Bogar  Wochen,  bis  die  letzten  Anheftungen 
verechwinden,  und  oft  ist  alle  weitere  Einträufelung  ohne  jeden  Erfolg. 
Ist  es  als  ausgemacht  zu  betrachten,  dnas  der  Effect  des  Atropin» 
mit  der  grösseren  Stärke  der  Lösung  und  der  reichlicheren  Quantität 
der  Einträufelung  verhältnissmässig  steigt,  so  erscheint  es  räthlich,  sich 
zur  nachträglichen  Befreiung  hinterbliebener  Verwachsungen  unter  vor- 
sichtiger Steigerung  selbst  noch  stärkerer  AtropinlÖsungen  (0,06  bis 
0,08  zu  5  Gramm)  zu  bedienen  *).  ' 

Man  hat  geglaubt,  durch  Einträufelung  von  Calabar,  da  nachhelfen 
ÄU  können,  wo  das  Atropin  allein  zur  ZcrreiBsung  von  Synechieen  nicht 
ausreicht.     Man    dachte  nämlich,    durch  abwechselnden  Gebrauch  von 
Atropin  und  Calabar  könne  die  vcriothcte  Kandatcllc  der  Pupille  gleich- 
sam hin-    und    hergezogen   werden;    ein   solches  Hin-  und  Herziehen 
niussto  aber  entschieden  erfolgreicher  sein,  als  ein  Him^iehen  nach  ein^^ 
einzigen  Richtung,  und   so  hoffte  man   auf  diese  Weise  Verbindunga^| 
lösen  zu  können,   die  durch  den  einseitig  wirkenden  Zug  von  Atrop^fl 
allein  nicht  gelöst  werden  konnten.    Wir  haben  uns  von  derWirksam- 


*)  Cunier,  welcher  scuitT  Zeit  ziir  VeraUgeniciuerang  de«  AtropiDgL>brau< 
als  Mjdriaticum  weamtlich  beitrng,  theilt  iiiolirero  FfilK»  mit,  in  wel< 
OB  iliiii  gt'lAiig,  Synechieen  von  inehniionatltobi-r  Dnnor  nachträglich  za  löi 
Von  bpäimdoroni  IiitereBse  erscbeint  jedocii  fo]jt,''en<ier.  von  ihm  mitgotheiH 
FulL  Kin  Krauker.  welchor  mit  beinahe  votlstündiger,  seit  3  Jahren 
stellender  Pupillenverschliessung  des  einen  Änge^  behaftet  war,  wurde 
einer  äulbe  ans  esgigsaurein  Atropin  (gr.  i  bis  6  aof  4  Spl.  Fott,  Moi 
UDil  Abend?  stecknadelküptgross  lbb  Auge  gestrichen)  behandelt  Nach 
woelientUcheni  Gobraöühe  nüthigte  ihn  ein  im  Auge  tjntstaßdfnes  Schuierzgefllhl 
zu  einer  kurzen  Unterbrechnng  der  Behandlung.  Bald  nach  dem  Wiederb«giime 
derselben  bc-nierkte  er.  dass  ihm  ganz  plötzlich  das  Sehvermögen  wiedergekehrt 
sei.  Bei  UiituTsaehong  des  Anges  fand  sich  eine  Lostrenntmg  der  Ina 
Strahlt-nbande  im  t'mfiinge  von  2'";  der  Kranke  konnte  dttrch  die  neu  entsi 
dcno  PupiUe  ujit  Beihälfe  eines  Convexglascs  sehen. 
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keit  dieser  VerfahrungBweise  nicht  überzougen  können.  In  der  That 
neutralisircn  und  schwächen  eich  beide  Mittel  während  ihrer  ab- 
wechselnden Anwendung  gegenseitig,  so  dnss  der  Totaleffect  violleicht 
eeringor  ist  ata  wenn  nur  einos  dieser  beiden  Mittel  allein,  und  zwar 
oeBonders  wenn  das  stärkere,  das  Atropin»  zur  Anwendung  gezogen  wird. 

Bei  acuter  Iritis  mit  heftigen  Öchmeraempfindungen  tritt  oft  nach, 
der  ersten  Atropineinträufelung  schon  Linderung  ein,  ohne  doss,  und 
bevor  noch  eine  merklich  sichtbare  Veriinderung  im  Pupillurgebiete 
stattgefunden  hut.  Die  Patienten  werden  nach  der  Eintraufelung  nicht 
selten  fast  plötzlich  von  ihren  Schtiierzen  befreit  und  geniesseu  —  wäh- 
rend sie  vielleicht  früher  an  Schlaflosigkeit  gelitten  hatten  —  zuerst 
wieder  eines  erquickenden  Schlafes. 

BIutentziohungoB.  Nächst  der  Atropinbehandlung  sind  öit- 
liehe  oder  selbst  allgemeine  Blutentziehungen  bei  acuter  Iritis  als  wich- 
tigstes Mittel  zu  empfehlen.  Der  günstige  Effect  int  zwar  immer  nur 
ein  mehr  oder  weniger  rasch  vorübergehender;  daher  sind  Bhitent- 
ziehnngcn  nur  bei  acuter  Form  und  im  Beginne  der  Krankheit  von  durch- 
greifender Wirksamkeit,  Im  ersten  Momente  der  Blutüberfüllung  kann 
aber  eine  Dcpletion  in  der  Nähe  des  Auges  in  der  That  von  mächtiger 
"Wirkung  sein.  Die  entleerten  Gefässe  bieten  neuen  Raum  und  können 
wieder  als  Abzugskanäle  für  die  in  Stockung  gerathenen  Blutnmsson 
dienen.  Dadurch  wird  zunächst  einer  weiteren  Steigerung  des  Hebels 
Einhalt  gcthun  und  werden  die  vorhandenen  Qciimorzcn  und  ander- 
weitigen subjectiven  Beschwerden  oft  sehr  schleunig  gelindert. 

Dazu  kommt,  dass  die  Blutentlecrung  die  Wirkung  des  Atro- 
pins  in  erwünschter  Weise  unterstützt.  Eine  unvollkommene  Atro- 
pinmydriaais  kann  durch  nachfolgende  Blutentziehung  zuweilen  Behr 
merklich  vervollständigt  und  vergröasert  werden.  Durch  den  momenta- 
nen Nachlass  der  Krankheitssymptome  kann  aber  eine  günstigere  Wen- 
dung des  Yerlaufea  eingeleitet  werden,  in  deren  Folge  das  liebcl  viel- 
leicht allein  schon  allmälig  in  Genesung  ühergi'ht.  Inzwischen  darf  man 
nicht  unterlassen  zu  Leinerken,  dasa  in  anderen,  und  ganz  besonders  in 
solchen  Fällen,  in  denen  die  Entzündung  aus  allgemein  dyekraaiöchea 
Korporzuatänden  hervorgegangen  ist,  alle  Blutentziehung  völlig  ohne 
Einiluss  auf  den  Zustana  der  Iris  bleibt.  In  anderen  Fällen  üben 
sie  anfänglich  zwar  cino  anscheinend  vortreffliche  Wirkung;  dieselbe 
dauert  aber  nicht  lange,  und  bald  nachher  tritt  zuweilen  eogar  eine 
Steigerung  aller  Symptome  auf. 

Allgemeine  Blutentziehungen  durch  Ven&section  sind  im  Allge- 
meinen selten  im  Gebrauch.  Man  wendet  sie  mit  Yortheil  nur  im 
ersten  Beginn  des  Uebela  an  ,  wenn  dasselbe  unter  stürmischeo  Symp- 
tomen auftritt.  Zuweilen  gelingt  es,  den  völligen  Ausbruch  im  ersten 
Entstehen  dadurch  zu  coupiren;  oder  es  gelingt  wenigstens,  die  heftigen 
Nebeusymptome  zum  Schweigen  zu  bringen  und  das  gestörte  Allge- 
meinbeündeu  zu  bessern.  Bei  chronischen  oder  bei  rcactionälos  ver- 
laufenden Eegenbogenliautentzündungen  sind  Blutentziehungen  ohne 
Nutzen. 

Yiel  gebräuchlicher  ala  der  Aderlass  ist  beim  ersten  Auebruch  einer 
Iritis  die  Atiwendung  von  Blutegeln  in  der  UmgebunE^  des  Auges,  und 
zwar  applicirt  man  bei  Erwachsenen  gewöhnlich  einige  Blutegel  vor  dem 
Ohre,  am  Zitzenfortsatze ,  oder  in  der  Gegend  des  knöchernen  Seiten- 
theile  der  Nase;  am  zweckmäasigsten  in  den  Abendstunden  (wegen  der 
meist  nächtlicher  Weile  erfolgenden  Exacerbation).  Die  Nachblutung 
wird  durch  wormö  WaschuBg  nach  Erfordern  längere  oder  kürzere  Zeit 
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unterhalten.  Zu  nahe  am  An/^e  und  heeonders  in  der  Nahe  dos  unteren 
Augenlides  angesetzt,  verursaclien  Blutogel  gewisse  andere,  wenn  auch 
nicnt  eben  sehr  bedenkliche  Beschwerden.  Es  entsteht  nfimlich  hier, 
wegen  der  lockeren  Anheftung  der  Itantbedeckungen,  sehr  leicht 
ein  beträchtlichea  Oedem  mit  Sugillation,  wodurch  die  Kranken  oder 
ihre  AngehÖrigrin  mehr  als  nothig  beunruhigt  werden.  Man  versäume 
daher  nicht,  die  zu  grosse  Nähe  der  Augen  sorgsam  zu  meiden  und 
Blutegel  nur  an  solchon  Stellen  in  der  Umgebung  des  Auges  an- 
setzen zu  lassen^  unter  denen  sich  unmittelbar  eine  knöcherne  Unter- 
lage vorfindet. 

Sehr  wirksame  Blutentleerungenbewerkatelligt  man  durch  Ansetzen 
eines  Blutegels  in  das  dem  erkrankten  Auge  oorrnspondirende  Nasenloch. 
Durch  die  aus  der  Orbita  in  die  Nasenhöhle  eindringende  Arteria  eth- 
moidalis  wirkt  eine  solche  Blutentziehung  vcrhültninsmässig  direct,  rasch 
und  reichlich  auf  die  Blutanfüllung  im  Auge.  Ein  in  das  Nasenloch 
introducirter  Blutegel  pHegt  in  der  Schleimhaut  der  Nase  sich  sehr  bald 
anzusaugen,  aber  auch  früher  als  gewohnlich  wieder  abzufallen.  Es 
entsteht  nachträglich  ein  reichliches  Nasenbluten ,  auf  dessen  Stillung 
man  mitunter  sogar  Bedacht  nehmen  muss.  Selten  ist  die  Nachblutung 
unbedeutend.  Desmarres  hat  sowohl  bei  acuter  Iritis,  wie  bei  an- 
deren heftige»  inneren  Ophthalraieen  eine  eigene  Art  örtlicher  Blutent- 
ziehung in  Anwendung  gebracht,  welche  er  „Phlebotomie  oculaire*  nennt; 
sie  besteht  in  der  Eröffnung  eines  jener  Ciliargefassstämmchen ,  welche 
das  Episkleralgewebe  durchziehen  und  in  der  Nähe  des  Hombautran- 
des  die  Sklera  perforircn.  Dieses,  an  und  für  sich  sehr  sinnreicJic 
Verfahren  bezweckt  eine  directe  Depletion  der  inneren  Augengefasse, 
welche  in  der  That,  wegen  der  intraoculären  Anastomose  sicher  zu 
Stande  kom mt.  D  e a ra ar r e s  zieht  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand  die  beiden  Lider  vom  Auge  ab,  fusst  mit  der 
rechten  Hand  seinen  Scarificator  (Fig.  7  pag,  81),  und  trennt  mittelst 
eines  etwa  1  Centim.  langen  Einschnittes  in  Hie  Bindehaut  und  in  das 
Episkleralgcwebe  ein  oder  mehrere  der  vorgcdachten  Gefasschen  der 
Quere  nach,  im  Abstände  einiger  Linien  vom  Hornhautrande.  In  einem 
Falle  wurden  auf  diesem  Wege  über  2  Unzen  Blut  entleert,  eo  dass 
man  sogar  genöthigt  war,  die  Hämorrhagie  durch  Pompression  zu 
stillen;  in  der  Regel  aber  ist  die  Blutung  massig.  Die  Wirkung  dieses 
Verfahrens  ist  nach  Desmarres  Versicherung  energischer  und  sicherer, 
als  jene  der  gewöhnlichen  Blutentziehungen.  Die  kleine  Operation  venu 
sacht  freilich  einen  lebhaften  Schmerz;  dieser  geht  jedoch  so  raae 
vorüber,  und  der  wohlthätige  Effect  äussert  sieh  angohlicn  so  rasch,  dai 
der  Kranke  beim  Wiedereintritte  der  ausstrahlenden  Schmerzen  oi 
dringend  die  Wiederholung  der  Incision  verlangt. 

Bei  Iritis  zeigt  sich  die  Anwendung  der  Kälte,  selbst  in  d< 
früheren  Entzündungsstadien^  von  sehr  zweifelhaftem  Nutzen,  Eil 
zelne  Kranke  versichern  allerdings,  dass  ihnen  die  Kalte  wilhroi 
der  schmerzhaften  Exacerbation  merkliche  Erleichterung  gewährt,  m 
geben  dadurch  der  Annahme  Raum,  dass  ihre  Wirkung  eine  günsti|^ 
sei ;  Andere  liingegen  empfinden  dieselbe  unangenehm.  In  Fällei  _ 
in  denen  sich  der  Vorausgang  einer  Erkültncg  aiinelimen  läast,  sowie 
bei  Individuen,  welche  überhaupt  zu  Erkältungen  geneigt  sind,  erweist 
sich  dor  Gebrauch  der  Kälte  meist  unvortheilh:ift.  In  Fällen,  die  aus 
traumatischer  Ursache  hervorgegangen,  pflegt  dagegen  die  Kälte  bi 
sonders  im  ersten  Beginn  günstig  zu  wirken. 

Innerliche  Mittel.     Die   innerliche  Darreichung  des  Caloi 
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(zu  gr.  2  bis  4,  oder  0,12  bis  0,25  Gramm  pro  die)  und  die  Einreibung 
der  grauen  Salbe  im  Umfange  der  Orbita  gehören  zu  den  geschätzte- 
sten und  gebräucblicbBten  Mitteln  in  der  Behandlung  der  Iritis,  ohne 
dasB  sich  mit  Sicherheit  augeben  lieeae,  in  welcher  Weise  wir  uns 
den  Effect  vorzustellen  haben.  Doch  rauss  hinzugesetzt  werden, 
daas,  wenn  wir  auch.  Iritiden  aus  mannigfaltiger  Ursache  unter  dem 
Gebrauche  des  Mercurs  allmälig  zurückschreiten ,  und  die  abgesetzten 
Exsudate  bald  uiehr^  bald  minder  vollKtändig  verschwinden  sehen,  es 
eine  Form  der  Iritis,  die  syphilitische  giebt,  auf  welche  der  Mercur 
eine  ganz  augenfällige  Wirksamkeit  äussert. 

Der  Schmerz,  welcher,  besonders  durch  seine  ausstrahlende  Ei- 
genschaft, bei  acuter  Iritis  eine  so  bedeutende  Rolle  spielt,  ist  für 
die  Behandlung  namentlich  darum  von  besonderem  Gewichte,  weil 
wir  danach  den  augenblicklichen  Stand  der  Entzündung  empfind- 
licher zu  bemessen  im  Staude  sind^  als  nach  den  etwas  zögernd 
eintretenden  Veränderungen  im  Bereiche  der  objectiv  wahrnehmbaren 
Erscheinungen.  So  lange  noch  ein  lebhaft  ausstrahlender  Schmerz  be- 
steht, ist  die  Entzündung  gewiss  nicht  im  Abnehmen. —  Schmerzstillend 
wirken  zunächBt  schon  die  eigentlichen  Antiphlogistica;  ausserdem  aber 
sind  die  Harcotica  achätzenawerthe  Beihilfsmittel  um  direct  beschwich- 
tigend auf  den  Erregungszustand  in  den  sensitiven  Bahnen  des  Trige- 
miDUs  einzuwirken.  Durch  die  Beseitigung  des  Schmerzes  gelingt  es 
aber  nicht  selten  den  Kranken  auch  von  einer  durch  denselben  veran- 
lassten allgemeinen  Excitation  zu  befreien,  welche  durch  Aufregung 
des  Pulses  und  durch  Störung  der  wohlthätig  wirkenden  Nachtruhe 
nicht  ohne  nachtheilige  Rückwirkung  auf  den  Entzündungsprocess 
selbst  bleibt.  Man  bedient  sich  dazu  am  zweckmasuig^ten  des  Opiums 
und  seiner  Präparate,  theila  örthch  zu  Einreibungen  in  der  Umgebung 
der  Orbita,  theila  innerlich,  für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  Ca- 
lomel,  oder  Pulvia  Doweri.  Am  gebräuchtichsten  für  diesen  Zweck 
ist  das  Acetas  Morphii,  0,01  bis  0,02  Gramm,  entweder  innerlich  ge- 
nommen oder  subcutan  injicirt,  am  besten  unmittelbar  vor  Schlafen- 
gehen oder  einige  Stunden  vor  dem  schmerzhaften  Paroxysmua  gereicht 
Es  werden  auch  Fälle  erzählt^  in  welchen  das  Sulfas  chinini  sowohl 
auf  die  schmerzhaften  Paroxysmen  wie  auch  auf  das  entzündliche 
Grundleiden  einen  sehr  günstigen  Einfluse  geäussert  haben  soll. 

Die  Paracenthese  des  Augapfels,  Die  Eröffnung  der  vor- 
deren Kammer  verdient  Empfehlung  in  Fällen  heftiger  innerer  Oph- 
thalmie, wenn  ein  vorausgeschicktes  energisches  antiphJogiatisch-deri- 
vatorischea  Verfahren  nicht  im  Stande  war,  den  Fortschritten  der 
Entzündung  Schranken  zu  setzen.  Dauern  trotz  wiederholter  Blutent- 
ziehungen die  heftigen  Schmerzen  fort,  so  ist  sehr  häufig  die  Pa- 
racentheao  noch  im  Staude,  wenigstens  zeitweise  Erleichterung  zu 
Bohaffen,  Deamarres  und  A.  v.  Gräfe  dehnten  die  Indication  einer 
Paracenthese  sogar  auf  die  Behandlung  der  chroniBchon  Iritis  und 
Hydromeningitis  aus,  und  zwar  mit  gutem  Erfolge.  Deamarres 
verrichtet  die  llornhautparaccnthesc  mit  einer  eigens  zu  diesem  Zwecke 
von  ihm  construirten  Nadel  (vergl.  Fig.  49  pag,  562),  welche  zur  Ver- 
hütung zu  tiefen  Eindringens  ins  Auge  mit  zwei  seitlich  hervorsprin- 
genden Kanten  versehen  ist.  Derselbe  tixirt  den  Bulbus  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand,  mit  welchen  er  gleichzeitig 
die  Lider  zurückhält.  Mit  der  rechten  Hand  punktirt  er  die  Hornhaut 
in  ihrer  oberen  inneren  Gegend,  zieht  hierauf  die  Nadel  zur  Hälfte 
zurück,    und    begünstigt  den  Abfluss  des  Kammerwassers  in  der  Art, 
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(]as8  er  mittelst  jener  einen  leisen  Dmck  gegen    den    hinteren  "Wund- 
rand  verübt.      Da    die    Irin    im    Zaiatando    entzündlicher  Hyperämie   za 
Ilämorrhagien  sehr  geneigt  iat,    so    lasse   luiin    zur  Verhütung    diese^ 
Zufallfl    den    Humor    aqueiis    nur    allmiilig   austreten.      Zur    ^öascrei 
Nachhaltigkeit  der  Wirkung  entleere  man  den  Humor  aqueus,  -welchei 
sich  bekanntlich  schon  nach   wenigen  Minuten    von    neuem  ansamineU 
sogleich   ein  zweites  Mal  oder  selbst  noch   einigemal  in  der  Art,    da* 
man   eine    feine  AneFsche  Sonde  durch  die  Wunde   einfuhrt^    und    dit 
Ränder  der  Wunde  etwas  klaffen  macht. 

Fig.  49. 


Sporino*)  empRehlt  bei  Iritis  ^^luichlallB  die  wieJerhulten  Eva- 
cuationen  des  Kammerwassers,  indem  er  auf  die  mechanische  Wirkung 
nufmcrksam  macht,  welche  beim  Vorrikkcn  der  Iris  den  Bestand  der 
Öynechieen  aufhebt»  und  bemerkt  zugleich,  daas,  wegen  bestehender  Sy- 
nechiccn,  das  Kammerwai^ser  sich  anfiinglicli  zuweilen  gar  nicht  einmal 
vollständig  entleert,  wahrend  spater,  wenn  der  Druck  von  hinten  hin- 
reichend stark  ist,  die  Öynechieen  zuweilen  bis  zur  Zerreissung  gedehnt 
werden.    Das  abflieaeende  Kammerwasser  sei  stets  trübe. 

Unter  die  sonstigen  Susserlichen  und  innerlichen  Mittel,  welche, 
je  nach  Yerachiedenheit  der  Caunalmomente  zur  Anwendung  empfoh- 
len worden  sind,  über  deren  Wirksamkeit  wir  jedoch  keine  eigenen 
Erfahrungen  bpsitzen,  gehört  die  Application  von  ßlasenpHastern  in  der 
Stirn-,  Öchläfen-  und  Htnterohrgegend,  die  Anwendung  der  Pustel- 
salbe, des  Fontanclis  und  Ilanrseils  im  Nacken.  Hie  Wirkung  der 
viel^erühmten  Einreibungen  von  Mercuriai-  und  Jodkalisalbe  dürfte  zum 
Theil  wenigstens  zu  erklären  sein  durch  Hervorrufung  eines  Gegenreizea. 
Zu  den  gebräuchlichsten  inneren  Mitteln  gehören  das  Calomel,  der  Gold- 


*)  Ettidea  clid^ues   aar  r^racuation  r^pet«e  de  lliametir  aqueoBe  dana  les  m&lv 
die«  de  Toeil  p&g.  221.    Tarin  1862. 
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Bchwefel,  der  BreckweiDstein,  daa  Jodkali,  das  Terpentiuül ,  die  sogen. 
Fillulae  resolventea  u.  A.  Das  Calomel  erfreut  sich  wohl  der  verbrei- 
tetsten  Anweaduug»  Mau  bedient  Bick  seiiier  am  besten  in  der, 
weniger  leiciit  Salivation  erregeuden  Verbindung  mit  Goldachwofel  ala 
Plummcr'süüü  Pulver.  Den  BrechweiiiBtein  in  gebrochener  Oabo  be- 
vorzugt man  als  Hauptmittel  für  solche  Fälle,  in  welchen  Rheuma- 
tiBuieu  oder  groaso  (ieneigtheit  zu  Erkältungen  einen  ZuBammenhang 
des  Augeuleidens  mit  !:5törungen  der  ÜauttMtigkeit  veruiuthen  lassen. 
Bei  jüngeren  Individuen  mit  skrofulöaer  Uisposition  wird  man  de«n 
Jodkali,  bei  sehr  herabgekommeneu ,  anämischen  oder  chlorotischen 
Individuen  einer  vorsichtig  eingeleiteten  toniairenden  Behandlung  durch 
China  oder  Eisen^  bei  solchen  Kranken  endlich,  welche  mit  habitueller 
Ötuhl Verstopfung,  Hämorrhoidal-  oder  Leberleiden  behaftet  sind,  dem 
SSaidschützer  oder  Füllnaer  Bitterwasser  den  Vorzug  geben*  Wenn 
die  Verhältnisse  des  Jirouken  es  erlauben  ein  passendes  Mineralwasser 
als  Trinkkur  an  der  Quelle  zu  benutzen,  so  wird  Kreuznach^  die 
Adeiiiaidaquelle  (in  Bayern),  Kissingen,  Marienbad  und  die  oben  ge- 
iianiiteu  Bitterwasser  zu  empfehlen  »ein. 

im  Aligemeinen  darf  mau  wohL  als  selbstver^täiidlich  ansehen, 
daas  die  öorge  für  liegulirung  der  Lebensordnuiig  des  Kranken  nicht  ver- 
nachlässigt werden  darl.  Man  schreibe  bei  einer  acuten  Iritia^  wie  bei 
jeder  anderen  wichtigeren  acuten  Ophthalmie,  ein  ruhiges  Verhalten 
iD  einem  massig  beschatteten  Zimmer  vor,  und  halte,  wenn  Fie- 
berbewegungen oder  sonstige  Allgemeinstörungen  vorhanden  sind, 
den  Patienten  lieber  dauernd  im  Üette.  Jedwelcher  Üebrauch  des 
kranken  sowohl,  wie  des  etwa  gesund  gebliebenen  zweiten  Auges  musa 
aufs  Strengste  untersagt,  und  die  Diät  je  nach  dem  acuten  oder  chro- 
nischen Charakter  der  Entzündung  den  allgemeinen  Kegeln  der  The- 
rapie entBprech[}nd  beschränkt  werden.  Bei  der  chroniBchen  Iritis  läsat 
man  den  Kranken  während  des  Aufenthaltes  im  Freien  einen  Augen- 
schirm tragen,  oder  durch  eine  Brille  mit  schwach  blaueu,  oder  mit  so- 
gen. Neutralgläsern  seine  Augen  gegen  grelles  Licht  schützen. 

Behandlung  der  sy philitiachon  Iritis.  Den  Haupttheil 
der  besonderen  Behandlung  einer  syphilitischen  Iritis  bildet  eine 
gegen  das  constitutionelie  Grundleiden  gerichtete  Mercurialbehand- 
lung,  neben  welcher  jedoch  die  Erfüllung  der  besonderen  Indicatio- 
nen,  die  Anwendung  örtlicher  oder  allgemeiner  Blutentziehungen ,  die 
Bekämpfung  der  tichmerzaufälie  durcli  Opiate  und  vor  Allem  die  Ab- 
wehr bedrohhcher  Pupülarexsudate  durch  Atropin  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden  darf.  Was  die  Mercurialbehandlung  insbesondere  an- 
langt, so  ist  03  rathsam,  sich  in  acut  auftretenden  Fällen  des 
rascher  wirkenden  Calomela,  bei  subacutem  oder  achleichendem 
Verlaufe  des  minder  rasch  Öpeichelftuss  erregenden  Hublimats  zu 
bedienen*).    Die  Einreibungen  der  grauen  8albe  in  der  Umgegend  der 

*)  MuD  rtirbiadtitdasi^aeckailber,  tUeiU  damit  ea  besser  vertragen  werde,  theils  zur 
Üesctiwichtigan^  dur  BcliuuT^hat'ttfu  Kiit^uiiduDigäparkixysmen,  gerne  mit  etwas 
Opinia ;  im  Uehngeu  balte  man  btreiig  auf  die  durch  den  Mercurialgebraucli  gebotene 
Kiascbriinkung  der  Diät,  eine  reuiose,  leiclit  verdauliche  Nahrangp  wärmere» 
Verhalteti  u.  b.  f.  Man  verurduet  den  Öublimat  am  besten  in  folgender  Wei«o: 
U.  Merc.  subl.  corr.  0,1,  solve  in  aq.  dest.  q.  s.  adde  Op.  pur.  U/J.  äucc.  Uiuir. 
Pulv.  rad.  h-^uir.  i|.  &.  ut  liant  i'ilol.  Nr.  HO  Voiay.  Üem.  lycop.  l).  S.  Mor- 
gens and  Abends  ein^  Pille,  und  nach  jo  einigen  Tagen  um  eine  biä  zu  Ü  Stück 
pro  dusi  zu  steigen.  Nie  lasse  man  bei  ganz  leerem  Magen  eiiinehiuen,  und 
jedesmal  eine  Tasse  wannett  Tljee  aus  8pec.  lignur.  oder  yarsaparilU  uacU- 
trinkea. 
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Orbita  legen  in  dieser  Form  der  Iritis  gewöhnlich  eine  awgcnfälligo 
^Vi^ksamkeit  an  den  Tag.  Spricht  sich  dor  pünstip^e  Einflußs  de« 
Mcrrurialgcbraucha  mitunter  Bolion  nach  -wonipen  Tagen  am  erkrankten 
Auge  auH,  so  beobachtet  man  in  anderen  Falten  nicht  ganz  selten, 
dass  in  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  das  Constitutionen e  Grundlei- 
den ein  progressives  Verhalten  durch  nachträgliches  Hervorbrechen 
anderer  aecundär  syphilitischer  Erscheinungen  beurkundet.  Viele  Be- 
obachter legen  auf  die  Hervorbringung  eines  mäsBigen  Grades  Ton 
HpeichelÜUBs  ein  besonderes  Gewicht ,  und  R i  c o r d  halt  sogar  die 
syphilitische  Iritis  für  die  einzigo  Form  der  Lues,  bei  welcher  eine 
durch  den  Mercurialgebraucli  bewirkte  Salivation  nicht  schädlich,  son- 
dern vortheilhaft  wirke;  imdere  Autoreu  halten  dageijen  nicht  für  nöthig 
den  Mercurialgcbrauch  bis  zum  Beginn  der  Salivationsers^cheinungen  fort- 
zusetzen. Mitunter  seheu  wir  unter  dem  Gebrauche  des  Mercurs  alle 
übrigen  Symptome  der  Lues  schwinden;  nur  am  Auge  dauert  ein  Zu- 
stand chronisch  entzündlicher  Heizung  fort.  Hier  ist  man  alsdann 
genöthigt,  sich  jener  anderweitigen,  gegen  ay])hilitiäche  Iritis  gerühm- 
ten Mittel,  des  Jodkali,  des  Chinin,  des  Colchicum  und  besonders  des 
(von  Carmichael,  Hei  bort,  Hoering  u.  A.)  gegen  die  syphili- 
tische Form  der  Iritis  manchmal  bewährt  gefundenen  Terpentinöls 
(Drachm,  1  bis  IV2  auf  Unc.  1  bis  IV2  Mel.  desp.  q.  s.  für  den  TagJ 
zu  bedienen. 


IV. 
Kecldivirende  Iritis. 

Krankht'itabild   der   chronischen    oder    recidivirendcn  Iritis.     A.  v.  Gräfe*»  Beol 
tungen  über  die  Kntatiiiüng    n-cidivirender  Iritis.      Genetische  Weiterentwicklung 
selben.     Beliaudlun^'':     Ooreljee  und  Iridektomio. 

Als   chronische  Iritis    galt   bei   den    älteren  Autoren   jene  Form 
Bcbleichender  Entzündung,    welche    eich  durch  Mangel  aller  stürmiscii 
aui'tretcnden  Symptome  und  besonders  durch  ihren  iaugdauemden  un 
hartnäckigen  Verlauf  auszeichnet. 

Wacii  der  Schilderung  jener  älteren  Autoren  bildet  sich  die  clixo- 
niache  Iritis  entweder  unmerklich,  aus  der  acuten  Form  hervor,  oder 
sie  tritt  sogleich  als  solche  unter  massigen  Fntzündtingserscheinungen 
auf.  In  den  früheren  Perioden  des  Uebels  findet  man  das  Auge  im  Zu* 
Staude  einer  mäsäigcu  lieizung,  die  Bindehaut  oft  nur  am  Tarsaltheile 
hyperämisch,  das  Episkleralgewcbe  im  Umfange  der  Hornhaut  wenig 
geröthet,  die  Pupille  etwas  verengt,  den  Pupillarrand  nur  stellenweise 
beweglich,  oder  vollkommen  starr,  das  Auge  etwas  eniptiDdlich ,  licht- 
scheu und  thräuend.  AUo  diese  Erscheinungen  sind  nicht  selten  so 
wenig  uusgespruchen ,  die  Klagen  des  Kranken  so  unerheblich,  das« 
ein  ungenaues  Examen  den  weniger  Geübten  oft  genug  zur  irrigen 
Annahme  einer  blossen  Bindehautentzündung  verleitet.  JJer  Reizzu- 
stand des  Auges  ist  zuweilen  so  unbedeutend,  dass  er  unachtsamen 
£j-auken  ganz  entgeht.  Oft  ist  es  lediglich  die  mehr  und  mehr 
hervortretende  Gesiohtsstörung,  welche  den  Kranken  zum  Arzte  führt. 
In  allen  diesen  Fällen  wird  die  genaue  Besichtigung  des  Pupillar* 
randes  zur  Entdeckung  leichter  Unregelmässigkeiten  oder  partieller 
Auhcftungen  ücssc^lben   au   ulc  Ka^bel  fuluen,    und   in   zweilclhalten 
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Pällen  wird  die  nie  zu  yernachläseigende^  schon  au8  thcrapcntisohcn 
Gründen  gebotene  Einträufeluug  einor  Atropinlösungj  uns  volle  Gewiesbeit 
darübor  geben,  ob  es  sich  um  Anbeftangen  des  Pupillarrandes  an  die 
Kapsel  handelt,  oder  ob  die  Pupille  einer  regelmässigen  Erweiterung 
lUhig  ist.  Mittelst  der  Lüupc  und  bei  guter  Eeteuchtung  kann  man  sieh 
weiterliin  vet-Hicbern,  ob  an  dem  Pupillartheile  der  Kapsel  bereits 
leichte  Exsudattrübungen  aufgetreten  sind,  deren  Gegenwart  zur  Er- 
klärung der  bestehenden  Gesit-htsstörung  dient,  oder  ob  anhaftende 
Pigraentflecken  bemerkt  werden  können.  Als  ein  sehr  gewöhnlicher, 
oft  schon  frühzeitig  eintretender  Complicationszustand  dieser  scbleichen- 
den  Iritis  stellt  sieb  jene  Form  der  Hornhautentzündung  dar,  welche 
man  hergebrachtermaassen  mit  dem  ziemlich  unpassenden  Namen  Hy- 
dromeningitis  belegt. 

JJie  Entzündung  erlischt  ganz  unmerklich,  hinterläsat  jedoch 
hintere  Öynechieen,  die  man,  besondere  bei  Personen  der  unteren  Klasse, 
\Aelchc  auf  ihre  körperlichen  Leiden  zu  achten  wenig  gewohnt  sind, 
nicht  Belten  findet  ^  ohne  dass  sich  die  Betroffenen  des  Vorausganga 
eines  entzündlichen  Augenleidens  bewusöt  worden  wären.  Anderemale 
währt  das  Uebel  unter  vielfältigen  Schwankungen  oder  selbst  unter 
zwischenlaufenden  acuten  Entzundungeanfällen,  Monate  und  Jahre  hing 
fort,  und  hinterlässt  endlich  sehr  bedeutende  Veränderungen  am  Augo. 
l>ie  Gefässiüjection  ändert  ihren  Charakter  in  der  Art,  daaa  sich  ein- 
zelne Gefäsachen  auf  Rechnung  alier  übrigen  vorgröaaern,  und  als 
sogen.  AbdoaünalgefääSü  oder  Gefässvaricositäten  hervortreten.  Die  au 
der  Pupille  abgesetzten  Exsudate  führen  nach  und  nach  zu  totaler 
hinterer  Synechie,  ja  häutig  zur  volJständigen  Ucberkleidung  des  Pu- 
piliarfetdes  mit  einer  membranösen  Auflagerung.  Die  Farbenverän- 
derung der  Iris,  welche  in  der  acuten  Iritis  nach  dem  Erloschen  der 
Entzündung  gewöhnlich  vollständig  wieder  achwindet,  wird  tu  einer 
bleibenden;  die  ursprünghehe  streifenförmige  Zeichnung  und  Farben- 
nüancirung  der  Iris  wird  imdeutlich  und  verwaschen  und  macht  endlich 
einer  glüichniässigen,  bald  schmutzig  gelben  oder  grüalicbeu,  bald  licht- 
grauen, bald  achieferfarbnen  oder  bräunlichen  Färbung  PlatZj  an  welcher 
man  nicht  selten  einzclue  dunklere,  ja  völlig  schwarze  Pignientflecke 
eingestreut  findet.  Mitunter  erscheinen  im  Laufe  der  chronischen  Iiitia 
eiuzulue  Gefässchen  an  der  Vorderfläche  dieser  Membran,  welche  in 
radiärer  Kichtung  gegen  den  Pupillarrand  ziehen,  oder  diesen  sogar 
überschreiten  und  in  die  ^merabranöae  Auskleidung  des  Pupillarfeldes 
sich  hinein  ,erBtreckeo.  Endlich  tritt  eine  Verengung  oder  gänzliche 
Aufhebung  der  Augenkammer  ein,  welche  entsteht  in  Folge  einer 
stärkeren  Vorwölbung  der  Irisfläche,  während  ihr  Pupillarrand  durch  die 
ringförmige  hintcro  Synechie  zurückgehalten  bleibt.  Mit  nabelartig 
zurückgezogenem  Pupilkrfidd  gleicht  die  vorgewölbte  Iris,  durch  An- 
näherung oder  unmittelbare  Anlagerung  an  die  hintere  Fläche  der 
Ilorubaut  einer  Melone.  Der  Baum  zwischen  Iris  und  Linse  ist  gc 
wohnlich  durch  wässerige  Flüssigkeit  ausgefüllt;  doch  wird  diese  Flüs- 
sigkeit meistens  trübe  durch  Exaudatbeimischung  und  verwandelt  sich 
BChliesslich  in  dicke  Exsudatschwarten,  welche  die  hintere  Iris  mit 
der  Linsenvorderfläche  fest  verlöthen.  Helbat^erständtich  sinkt  in  dem- 
selben Maasse  die  vorgewölbte  Iris  wieder  in  sich  zusammen. 

Durch  A.  v.  Gräfe's  Untersuchungen  erhalten  die  eben  ge- 
schilderten Phänomene  nunmehr  eine  etwas  veränderte  Bedeutung. 
A.  v.  Gräfe  hat  nämlich  die  seither  allgemein  angenommene  Aueicht 
aufgestellt}  dasa  jede  Iritis,  die  nicht  ohne  zurückbieibeudo  Verluthuug 
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mit  der  Linsenkapscl  geheilt  ist,  eben  desswcgen  nicht  vollständig  ge- 
heilt ist  und  zur  Wiedererkrankung  oder  zu  Kecidiren  die  entschie- 
denste Disposition  an  den  Tag  legt.  Was  man  in  früherer  Zeit  chro- 
niflche  Iritis  nannte,  verwandelt  sich  dadurch  in  eine  nngeheilte,  stets 
aufs  Neue  recidivircude  Iritis;  die  ganz  ohne  Synechie  geheilte 
Iritis  recidivirt  nicht  oder  nur  äusserst  selten. 

Wie  man  sich  auch  im  Näheren  den  Vorgang  yorstellen  möge,  so 
muas  man  doch  zugeben,  dass  die  einzelnen,  wenn  auch  für  sich  nur  un* 
bedeutenden  Synoebieen,  bei  jeder  function eilen  Grüäsenveränderung  der 
Pupille  eine  gewisse  Zerrung  erleiden  und  in  Folge  dessen  eineu  ge- 
wissen Reiz  verursachen  müssen,  der  wohl  geeignet  ist  in  dem  zarten 
und  getassreichcn  Irisgewebe  auf's  Neue  eine  Kntzündung  anzufachen. 
Diese  Entzündungen,  00  gerLugfügig  sie  sind,  werden  wieder  neue  Ver- 
lötbung  verursachen,  und  schliesslich  —  wenn  auch  erst  nach  langer 
Zeit  —  den  oben  geschilderten  Endzustand  herbeiführen. 

Die  sogen,  chronische  Iritis  ist  also  nichts  Anderes  als  eine  lange 
Keihe  an  und  für  sich  sehr  unbedeutender,  zuweilen  vielleicht  kaum 
bemerkbarer  Irisentzündungen ,  die  gelegentlich  auch  durch  eine  hef- 
tige acute  Entzündung  unterbrochen  worden  kann ,  oft  aber  auch 
unter  denselben  unscheinbaren  Symptomen  bis  an^s  Ende  verläuft.  — 
Zunächst  bildet  sich  eine,  durch  Atropin  wolil  noch  zerreissbare 
BynecMe;  dann  mehrere  und  derbere,  unter  sich  vielleicht  conHuirendei 
bis  endhc-h  der  (Jirkel  gesclilüsseu  und  die  Pupille  ringsherum  mit  der 
Liasenkapsei  verlöthet  ist*  Solange  der  Abschluss  nicht  vollstän- 
dig, so  lange  noch  eine  vielleicht  kaum  nachweisbare  (Jummuuicution 
besteht  zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Augenkammer,  verändert 
eich  das  Jirankheitsbild  nicht  merklich  j  sobald  aber  der  Ver- 
Bobluss  wasserdicht  wird,  entsteht,  durch  die  Secretion  an  der  hin- 
teren Iriaäächo,  eine  Ketention,  welche,  mit  zunehmender  Wasser- 
ansammlung, die  in  ilirer  Mitte,  am  Pupillarraude  zurückgehaltene 
Iris,  in  der  oben  geschilderten  Weise  mehr  und  mehr  hervortreibt  bis 
endlich  die  vordere  Kammer  fast  ganz  verschwunden,  und  die  Iris  mit 
der  hinteren  liornhautüäche  in  unmittelbare  i^erührung  gekommen 
ist.  —  Endlich,  wenn  die  in  dem  hinteren  Kammerwasser  suspendir- 
ten  Exsudate  sich  verdichten,  entsteht  allmulig  jene  feste  öchwarten- 
bildung,  welche  die  wieder  zusammengesunkene  Iris  mit  der  Vorder- 
fiäohe  der  Liusenkapsel  oft  vollständig  verlöthet. 

Es  ist  aus  diesem  genetischen  Hergänge  des  Uebels  leicht  er- 
aichtheh,  wesshalb  die  frühzeitigste  Anwendung  von  Atropmeinträu- 
feiungen  von  so  überaus  grosser  Wichtigkeit  ist,  und  wesshalb  im  wei- 
teren Verlaufe,  zu  jeder  Zeit,  die  fortdauernde  und  unermüdete  Fort- 
setzung des  Mittels  uidicirt  ist.  —  Frisch  eutstaudeae  und  etwa  noch 
fadenförmige  JSynechieen  sind  durch  Atropin  leicht  zu  losen,  und 
müssen  durch  Atropin,  einestheils  an  Wiederverlüthung,  andurcutheils 
aber  an  Iteizuug  des  Irisgewebes  und  an  Verursachung  neuer  äyne- 
ohieen  mogÜchst  verhindert  werden. 

Ist  einmal  umfangreiche  und  feste  Verlöfchung  eingetreten,  dann 
ist  nicht  zu  erhoH'en,  dass  das  Atropin  noch  etwas  mehr  als  eine  blosse 
palliative  Wirkung  übej  es  wird  nur  einer  Vermehrung  der  Byne- 
chieen  hindernd  entgegenwirken  können. 

Es  liegt  sehr  nahe  anzunehmen,  dass  derartige  Veränderungen  mit 
der  Zeit  ebe  Miterkrankung  der  Linse  zur  Folge  haben  werden.     Die 
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Störung  der  KammerwaaBersecretion  und  der  durch  dio  Kapselaufla- 
gerung behinderte  Durchgang  der  Flüssigkeiten  durch  die  Umhül- 
lungsmembran der  Linse  beeinträchtigt  deren  Ernährung;  sie  wird  ka- 
taraktös,  verkleinert  sich  und  schrumpft  oder  schwindet  besonders  bei 
jüngeren  Individuen  oft  so  vollständig,  daaa  man  hinter  der  die  Pupille 
verechlieasenden  Pseudomembran  oft  nichts  weiter,  als  eine  getrübte, 
der  Iria  anhängende,  verdickte  Linsen  kapsei  vorfindet, 

Dio  Ciliarfortaätze  entgehen  auf  der  Höhe  des  Uebels  nur 
selten  einer  entzündlichen  Miterkrankung;  dasselbe  gilt  für  die 
Aderliaut  und  für  die  Netzhaut.  Bei  so  weit  gediehenen  Verän- 
derungen an  der  vorderen  Buibushälfte  wird  man  in  der  Regel 
finden,  dass  sich  den  früher  bestandenen  dioptrischen  Gesichts- 
stürungon  eine,  meist  unheilbare  ambijopische  oder  amaurotische 
Sehschwäche  beigesellt »  ein  Umstand,  welcher  auf  die  Miterkrank- 
ung der  tiefer  liegenden  Gebilde  des  hinteren  Augapfelabschnittos 
unzweideutig  hinweist.  Beschränken  sich  die  destructiven  Veränder- 
ungen auf  die  Iris  und  Linse  allein^  so  ist  noch  Aussicht  auf  eine 
erfolgreiche  Operation  gegeben;  im  entgegengesetzten  Falle  nützt  die- 
selbe nichts;  das  Auge  wird  weich,  vorändert  unter  dem  Zuge  der 
Muskeln  seine  Form,  verkleinert  sich  allmalig,  und  fällt  der  Atrophie 
anheim. 

Erwähnung  verdienen  hier  noch  dio  weiteren  Veränderungen, 
welche  nicht  selten  die  Iris  in  Folge  einer  fortschreitenden  Atro- 
phie ihres  Gewcboa  an  den  Tag  legt.  Unbeweglich  zwischen  zwei 
fixen  Punkten  ausgespannt,  ihrer  Function  beraubt,  und  von  organi- 
sationsfähigem  Exsudate  durchtränkt,  schwinden  ihre  Gefäese  und  ihr 
gesammtes  Eigengewcbe  immer  mehr,  so  daas  endhch  nur  noch  ein 
dünnes,  bindegewebiffes,  pigmentirtes  feines  Häutchen  angetroffen  wird, 
welches  manchmal ^  mdem  es  sich  zu  retrahircn  strebt,  an  einem  oder 
dem  anderen  Punkte  seiner  Circuraferenz  vom  Strahlenbande  sich  ab- 
löst. Oft  findet  man  in  der  Continuität  dieser  Membran  in  der  Art 
Lücken  gebildet,  dasa  die  fortschreitende  Verdünnung  an  irgend 
einer  Stelle  zur  wirklichen  Perforation  führt;  meist  sind  jedoch  solche 
Lücken  noch  von  einer  Anzahl  pigmentirter  Gewebsbündel  durchzogen, 
welche  in  der  entstandenen  Oeunung  gleich  einem  Spinngowebe  aus- 
gespannt erscheinen.  Wir  fügen  noch  hinzu,  dass  solche  Lücken  vor 
dem  dunklen  Augongrunde  sehr  leicht  übersehen,  oder  für  Pigment- 
ablagerungfru  gehalten  werden,  daas  aber  in  zweifelhaften  Fällen  der 
Augenspiegel  sogleich  volle  Gewisaheit  giebt  über  das  Beatehen  der  einen 
oder  der  anderen  Veränderung. 

Behandlung*     Bei  Behandlung   recidivirender  Iritis    gelten    su- 

nächat  genau  dieselben  Regt^hi^  welche  bei  Behandlung  jeder  gewöhn- 
lichen Iritis  zur  Geltung  gelangen,  und  welche  oben  bereite  besprochen 
worden  sindj  in  vorgerückteren  Stadien  der  Erkrankung  kommen  aber 
noch  gewisse  veränderte  Verhaltnisae  zur  Erwägung,  welche  zugleich 
eine  veränderte  oder  oigontbümliche  Behandlung  erheischen. 

Nachdem  die  Idee  ausgesprochen  war,  dass  hintere  Synechieen 
die  Veranlassung  continuirlich  neuer  'iritischer  Entzündungen  werden, 
lag  der  Gedanke  einer  operativen  Losloaung  derselben  sehr  nahe,  Dio 
Furcht  vor  einer  dabei  fast  unvermeidlich  scheinenden  Verletzung  der 
linBenkapael  mit  consecutiver  Trübung  der  Linse,  mag  wohl  anfänglich 
von  der  Ausführung  abgeschreckt  hanen.     Inzwischen  blieb  es  doch 
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fraglich,  ob  die  Linsenkapael  in  der  That  so  zart  sei,  dasa  die  beab* 
Bichtigte  LoslöfiUQg  ohne  Verlctzuiig  nicht  möglich  ist,  und  ob  die 
Verwachsung  der  Kegen  bogen  haut  mit  der  vorderen  Linsen  kapeel  so 
innig  und  fest  zu  sein  ptlcj^t,  dass  die  letztere  bei  der  LoäCrennung 
nothwendig  bedeutend  gezerrt  werden  muss.  —  Vcrlöthungen  zwlBchen 
Iria  uud  LiüBeukapsel  Biud  zwar  zuweilen  ausserordentlich  fest  und  so 
schwer  zertrcnnlich,  dass  man  bei  der  Extraction  getrübter  Linsen 
dicBclbou  nur  gewaltsam,  und  oft  nicht  ohne  Gefahr  einer  Dialyse 
von  der  Regenbogenhaut  losreissen  kann.  Andererseits  spricht 
die  zweifellose  Ablöaharkeit  frischür,  fadenförmiger  hinterer  Öyne- 
chieen  durch  Eixitrilufelung  mydriatischor  Arzeneimittel  für  den  in 
manchen  Fällen  statthabenden  losen,  lockeren  und  leicht  trennbaren 
Zusammenhang  der  vetlotheten  Organe,  Diese  Beobachtung,  zusam- 
mengehalten mit  der  Erfahrung,  dass  die  Linsenkapsel  nicht  in  dem 
Grade  verletzlich  und  zart  ist,  wie  sie  ihrer  ÖtrucUir  nach  zu  sein 
scheint,  dasa  sie  vielmehr  mitunter  einen  ziemlich  hohen  Grad  von 
Zähigkeit  besitzt  und  einem  atimipfen  Instrumente  bedeutenden  Wider- 
atand  leistet*!^  ermuthigte  zu  dem  Versuche ^  selbst  bei  durchsichtiger 
Linse,  hintere  Synechieen  zu  trennen,  um  dadurch  die  Gefahr  reoidi- 
virender  Entzündungen  zu  mindern. 

Corelysis.  Das  Verfahren  besteht  im  Wesentlichen  in  der  un- 
blutigen LoBtrennung  der  zwischen  Linsenkapsel  und  Iria  vorfind- 
licheu  Verlöthungen,  mittelst  verschiedener  kleiner  spateltörmiger,  vom 
abgerundeter,  im  Winkel  gebogener  oder  auch  hakenförmig  gekrümmter 
Inatrumen  teilen. 

Streng  genommen  ist  die  durch  den  Engländer  Btreatfeild**) 
und  dann  durch  Adolf  Weber***)  in  Darmstadt  empfohlene  und 
mit  dem  I^amen  der  Corelyae  bezeichnete  Operation  nicht  eine  durch- 
aus neue,  denn  bei  jeder  Extraction  kataraktöser  Linsen  mit  hinteren 
Synechieen  musste  sie  zur  Anwendung  gebracht  werden;  auch  tindet 
sie  sich  in  der  That  schon  beschrieben  bei  Wenzel  f)^  welcher  sieb 
einer  sehr  feinen  goldenen  und  daher  biegsamen  ^adei  bediente,  um 
die  Verwachsungen  zu  trennen. 

Was  die  Technik  des  Verfahrens  betriÜ't,  so  soll  nach  Adolf 
"Weber  der  Einstich  mit  einer  grossen Paracentheaennadel,  ungetähr  in 
der  Mitte   zwischen   dem  Centrum   und   der   Feripheric    der   liornhaut 

femacht  werden,  so  dass  die  äussere  Wunde  eine  Länge  von  4  bis 
mm.  misat.  ^achAbfluss  des  Kammerwassers  tritt,  wenn  nicht  voll- 
ständige Synizese  vorhanden,  das  Pupiliargobiet  ganz  naiie  au  die 
Hornhaut  heran,  wodurch,  wie  Weber  versichert,  das  weitere  Ope- 
rationsverfahreti  wesentlich  erleichtert  wird.  Durch  den  gemachten 
Hornhautschuitt  kann  nun*ein  gerader^  platter  Spatel  zwisclien  Linse 
und  Iris  vorgeschoben  werden,  wobei  unter  spielendem  Hin-  und  Her- 
bewegen ,  zunächst  die  schwächeren  Theile  der  Adhäsionen  weichen 
und  dem  Spatel  den  weiteren  Eintritt  zwischen  Iris  und  Linscnkapsel 
gestatten.  Finden  sich  noch  mehrere,  für  den  geraden  bpatel  nicht 
erreichbare  seitliche  Adhäsionen,    so  wird  ein  fast  im  rechten  Winkel 

gebogener  Spatel  in  das  bereits  eröffnete  Gebiet  eingeführt,    um    mit 
emselben  die  dem  geraden  Spatel  nicht  erreichbaren  Verlötbungen  zu 


*)  Vergl.  KöUi]cüi»  Mikroskop.  Anatomiü  Bd.  U,  pag.  7Ü3.     L4.'ipzig  18 
*•)  Ophthaliu.  HoBp,  Kt^porte  Vol.  U.  pug.  3U9   (Nr.  XL  April)  ISüO    nnd 
pag.  6  (Nr.  I.  üctober)  1857. 
•**)  Arch.  t  Ophtlialm.  Bd,  VII.  Abthl.  1  pag.  1.  bia  60.  18U0. 
j)  Mauael  de  rocohste.    Tom.  I.  pag.  13,  126.    Paria  I8l>8. 
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lösen.  Finalen  aich  dergleichen  Verlothun^en  auch  an  dem  der  Ein- 
Btichswunde  zunächst  f^elegenen  Pupillarrande,  so  mÜBsen  diese  durch 
einen  hakenförmigen  Spatel  getrennt  werden. 

Nach  vollondeter  Oprration  werden  einige  Tropfen  AtropinlÖBung 
in  dae  Auge  inBtillirt  und  wird  dem  Kranken  ein  bis  zwei  Tage  lang  die 
mhige  Rückenlage  in  einem  verdunkelten  Zimmer  anempfohlen.  In  drin- 
genden Fällen  sollen  aogar  die  Atropin-Einträufelungen,  so  lange  keine 
Intoxications -Erscheinungen  auftreten,  von  10  zu  10  Minuten,  aecha 
Stunden  lang  forteesetzt  werden,  denn  eine  —  oft  schwer  äu  erzielende  — 
Erweiterung  der  Pupille  und  folgeweise  Dialocation  der  beiden  von  ein- 
ander getrennten  YeHüthungsstellen  ist  unumgänglich  nothwendig,  wenn 
die  Wiederverwachsung  verhütet  werden  soll.  Voreilige  Application 
kalter  Ueborschlägc  wird  dringend  widerrathou. 

Eine  Verlotzung  der  Linscnkapsel,  eine  Blutung  oder  Dialyee  der 
Iris  oder  eine  Verschlimmerung  dea  Zuatandea  durch  Vermehrung  der 
Synechieen  hat  Adolf  Weber  niemals  beobachtet.  Dagegen  sind 
ihm  allerdings,  selbst  nach  Verlauf  längerer  Zeit,  wiederholte  Wieder- 
verwachsuncen  an  derselben  Vcrlöthungsstello  vorgekommen;  auch 
Streatfeild  hat  nur  in  zwei  oder  drei  Fällen  eine  VerschlimmeruBg 
beobachtet,  bei  einigen  seiner  Patienten  dagegen  eine  sehr  erhebliche 
Beaaerung  des  Sehvermögens  erzielt. 

Eine  andere  Methode»  die  Corelyse  auszuführen,  ist  von  Paasa- 
vant*)  angegeben  worden.  Derselbe  macht  am  Hornhautrande,  und 
zwar  der  zu  lösenden  Synechie  zunächst  gegenüber,  mit  dem  Lanzen- 
messer  eine  Punction,  geht  durch  die  gemachte  OefFnung  mit  der  Iris- 
pincette  ein,  erfasat  die  Iris  und  lost  ihre  Verwachsung  durch  sanftes 
Anziehen  der  gefassten  Irispartiej  ohne  dieselbe  aus  der  Hornhautwunde 
hervorzuziehen.  Kachdem  die  verlothete  Stelle  hinreichend  gelockert 
ist,  wird  die  Ptncette  zurückgezogen.  —  Der  Einstich  darf  nicht  allzu 
peripherisch,  muas  jedoch  so  grosa  und  in  solcher  Lage  angelegt  sein, 
dass  die  Irisptncette  bequem  hindurchgeht  und  dass  die  Iris  bequem 
gefasst  werden  kann. 

Dioae  kleine  Operation  zeigt  sich  ganz  ohne  nachtheilige  Folgen, 
namentlich  sieht  man  kaum  jemals  bemerkbare  iritiache  Symptome  nach- 
folgen; selten  kommt  es  vor,  dass  eine  vordere  Synechie  zurückbleibt. 
Ob  aber  der  Erfolg  nachhaltig  bleibt,  ob  nicht  auch  nach  dieser  Opera- 
tion an  den  verlöthet  gewesenen  Stellen  sehr  leicht  eine  Wiederver- 
löthung  eintritt,  und  ob  -sie  wirklich  auf  die  Dauer  vor  Irisreeidiven 
schützt,  darüber  fehlen  uns  die  nöthigen  Erfahrungen.  Der  anfängliche 
Erfolg  ist  jedenfalls  sehr  befriedigend. 

Iridektomie.  Sicherer  als  die  vorgenannte  Operation  führt 
zum  gewünschten  Zir»le  die  Iridektomie.  Wenn  die  Erfolglosigkeit 
hauptsächlich  dadurch  bedingt  wird,  dass  die  verlöthet  gewesenen  Stellen 
leicht  wieder  verlöthen ,  sobald  sie  nach  der  Loatrennung  wieder  in 
dauernde  Berührung  kommen,  so  ist  eine  solche  WiederverlÖthung  offen- 
bar nicht  niüglirh,  wenn  die  verlStheto  Stolle  gänzlich  herausgeschnitten 
wird.  Die  Iridektomie  dient  alao  dazu,  die  Synechie  vollständig  zu  ent- 
fernen. Da  nun  die  Synechieen  nur  den  äussereten  Pupillarrand  einzu- 
nehmen pflegen,  so  genügt  für  diesen  Zweck  eine  sogen,  centrale  Iri- 
dektomie, d.  h.  die  llerausachneidung  einer  der  Mitte  naheliegenden 


•)  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XV.  Abthl.  K  pag.  269.  1869. 


Een  der  Be^nbogenhatit. 

Stelle  der  Iris.    Um  eine  solche  Excision  zu  bewirken,  musa  der  Ein 
Btich  Id   die  Hornhaut  der  Peripherie   nicht   allzuiiahe,   vielmehr   der^J 
Grösse  des  auszuschneidenden  Stückes  entsprechend  gemacht  werden.   ^M 

Benutzt  man  zur  Inciftion,  anstatt  der  Lanze,  das  gegenwärtipr  so^l 
vielfach  empfohlene  Schmalmesser,  so  kann  man  mit  letztorom  der  Iris- 
excision  ganz  nach  Behoben  eine  mehr  abgerundete  Gestalt  ^eben,  Jenach- 
dem  man  nämlich  datj  Mosaer  mehr  oder  wenif^or  steil  einführt,  wird  ein 
mehr  oder  weniger  bogenförmiger  kleiner  Hornhautachnitt  ;rebil<lct. 
Diesem  entspreiihend  bildet  auch  das  lierauBgeschnittene  Irisstüekcben 
einen  mehr  oder  weniger  flachen  Bogen. 

Wenn  an  vernchiedenen  Stellen  des  Pupillunandos  sich  Verlöth- 
ungeii  finden,  so  musa  man  sich  freihch  damit  begnügen,  nur  die  brei 
testen  und  anaehnlinhaten  derselben  zu  iridektomircn. 


V. 


Die  küimtltche  Pupilleubtlduug, 


Vorbyiiierliniig',  Indicutioiieti  znr  Anstiiliruiip  ilcT  Operatiuii.  Allgemeine  Bogeln.  Vai 
bediiiguljf;«.'!!.  (ieführliclikeit  uml  uiu^^Iicbe  NaclitUeilf.  Tlsioretiflchö  Jletnichtuiigei 
über  diu  Wraüliiydenheit  »Kt  erreichbaren  VortlicU-'.  WaJil  d^*r  jiH^eiffnelsteu  Stelle  ß 
die  Opt^rütiou.  Die  soptu.  wntrule  and -üie  pcriplorische  PupÜleiibilduiig.  Die  voj 
sciüedentn  Mt'tbodLü  Utr  Wiedt-rborstelhing  at;s  Selivürinögens  durch  ktinstlicbo  Fi 
pilkiibildnii^':  ilie  Irideiikloiäis,  Iridt)dial)se  und  Iridotomie,  uml  die  Hauptmetbodo:  di 
Iridcktuiiiir.  Die  verscliiedcnt'n  Furmeu,  dio  Grösse  und  LHj,'t'  der  iridiiktoniirten  Stell 
und  die  Umstände,  von  denen  diese  VerschioJeuheitoii  «bbiiiiiji^  sind.  Sdiwicrigktülo] 
und  ITufällo,  welche  sieb  bei  Ansttbung  der  Iridüktüinic  darbieten  können. 

Die  Jridektomie   oder   die   künethcho  Pupillenbildung  wird  unU 
zwei  wesentlich  verschiedenen  Bedinp^ungen  ausgeführt: 

1)  um  fjewisse  krankhafte  YorÜnderungen  im  Inneren  des  Augce, 
namentlich  eine  vermehrte  Augapfelspannung,  zu  beseitigen,  und 

2)  um  an  einer ^  normaler  Weise  durch  dio  Iris  abgeschloeaenen 
Stelle,  dem  einfallenden  Lichte  freien  Durchgang  zu  erötftien. 

Das  Verfahren  im  Allgemeinen  ist  in  beiden  Fallen  dasselbe;  es 
unterscheidet  sich  nur  durch  gewisse,  dem  besonderen  Zwecke  ent- 
sprechende Abänderungen.  Wir  beschäftigen  uns  hier  nur  mit  den 
allgemeinen  Itegeln  des  Yerfahrena,  und  zwar  ausschliesslich  im  Hin- 
blick auf  den  aub  2  näher  angegebenen  Endzweck  der  Operation. 

ludicationen.  Die  Ausführung  der  Iridektomie  zum  Zweck  der 
AViedet'heratellung  eines  durch  Abachlicssung  der  natürlichen  Pupille  ver- 
loren gegangenen  Sehvermögens  ist  unter  nachfolgenden  Bedingungen 
indicirt : 

1)  Bin  Anwesenheit  unheilbarer  Trübungen  der  Hornhaut,  welche 
die  Pupülenmitte  verdecken  und  das  directe  Sehen  somifc  aufheben. 
Derartige  Fälle  gehören  zu  den  dankbarsten ,  besonders  wenn  die 
Trübung,  wenigstens  nach  einer  Seite  hin,  nicht  merklich  über  den 
Pupillarraiid  gegen  die  Peripherie  der  Hornhaut  übergreift,  und  wenn 
sie  zugleich  an  dict^er  Seite  scharf  abgegrenzt,  d.  h.  wenn  die  noch 
übrige  Hornhautzone  vollkommen  durchsichtig  ist.      Hier   hat  mau 
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Aufgabe,  durch  partieHe  Excision  des  Pupillarrandes  die  normale  Pa- 
pille um  80  viel  zu  vergrSssern,  dass  die  Lichtatrahlen,  am  Rande  der 
Trübung  vorbei,  zur  Macula  lutea  gelangen  können,  üurchaclieinende 
centrale  Trübungen  sind  für  das  Resultat  der  Pupillen bildung  veniger 
günstig  al»  völlig  undurchsichtige  leukomatoao  Flecke,  weil  sie  die 
Reinheit  des  Net/.hautbildes  beeinträchtigen. 

2)  "Vordere  Synechiecn  vcranlaasen  nicht  eelton  die  Nothwendig- 
keit  einer  künstlichen  Pupillcnbildurg,  sei  es  nun,  daea  das  normale 
Sebloch  in  der  Cornealnarbe  völlig  untergegangen  ist,  oder  weil  ein 
Theil  des  Pupillarrandes  zwar  noch  existirt,  durch  die  Yerziehung  der 
Iris  aber  zu  einer  eehr  engen  ^  das  Licht  kaum  durchlassenden  Spalte 
verzerrt  ist,  oder  sei  es  endlich,  weil  der  noch  vorhandene  Rest  der 
Pupille  durch  unaufhellbare  Verdunkelungen  verdeckt  wird.  Leukoma- 
töse  Hornhauttrübung  und  vordere  Synechieen  finden  sich  sehr  oft 
gleichzeitig  (L^ucoma  adhaerens).  Auch  diese  Falle  gehören  insoweit 
zu  den  günstigeren,  als  sie  gewöhnlich  die  Folge  eines  zur  Perforation 
führenden  Ilornhautgeschwüres  oder  einer  penetrirenden  "Wunde  der 
Hornhaut  sind,  und  meistens  ohne  bedcutcndoro  krankhafte  Verän- 
derungen im  Inneren  des  Auges  einhergehen,  wie  sie  sich  unter  ande- 
ren, noch  zu  erwähnenden  VerhältniBsen  finden. 

3)  Eine  sehr  wichtige  Indication  für  die  Pupillenbildung  ist 
die  sogen.  Pupülensperre ,  d.  h.  die  vollständige  Ueberdeckung  des 
Pupillarfeldes  der  Lineenkapsel  durch  irltisches  Exsudat  bei  completer 
hinterer  Synechie.  Das  iritische  Exsudat  setzt  sich  mit  Vorliebe  an 
dem  im  Pupillarraurae  liegenden  Theile  der  Kapsel  ab,  und  bildet  da- 
selbst bleibende  Auflagerungen,  während  der  unter  der  Iris  verborgene 
Theil  der  Vorderkupsel  und  die  Liose  selbst  nicht  selten  ihre  Reinheit 
bewahren.  Die  Erkenn tniss  der  normalen  oder  kataraktöscn  Bosch afien- 
heit  der  Linne  bei  bestehender  Pupillenüpcrre  verursacht  oft  groese 
Schwierigkeiten.  Der  Grad  noch  vorhandener  Lichtempfindung  und  dio 
Stellung  der  Tria  pind  für  die  Beantwortung  dieser  Frage  entschei- 
dend. Ist  die  Iria  plan,  oder  gar  trichterförmig  nach  rückwärta 
gezogen,  so  kann  man  mit  Sicheriieit  auf  kataraktöse  Schrumpfung 
oder  gänzliche  Aufsaugung  der  Linse  schliessen.  lu  derartigen  Fällen 
findet  man  die  Iris  nicht  selten  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  der 
vorderen  Kapaelwand  verwachsen,  wodurch  die  regelrechtes  AuBlührung 
der  Operation  sehr  erschwert  wird.  Gewöhnlich  ist  das  an  der  Kapsel 
fest  anhaftende  Gewebe  der  Iris  bereits  atrophisch,  morsch  und  leicht 
zerreisslich-  es  ist  alsdann  schwer  möglich,  ein  Stückchen  derselben 
hervorzuziehen  und  zu  cxcidiren. 

Ist  zu  gleicher  Zeit  eine  Katarakt  vorhanden,  dann  muss  diese 
sogen.  Cataracta  accreta  trotz  aller  entgegenstehenden  Schwierigkeiten 
nach  früher  pag.  413  angegebenen  Regeln  extrahirt  werden. 

4)  A.  V.  Gräfe*)  hat  die  Lidicatiou  für  Pupillenbildung  auf  den 
Bogen.  Schichtstaar  der  Linse  und  auf  den  Centralkapsclstoar,  mit  einem 
"Worte,  auf  diejenigen  partiellen  Stoarformen  auagedfehnt,  welche  in  der 
Axe  des  Linsensystems  liegen,  und  im  Allgemeinen  keine  Neigung  be- 
sitzen, sich  zu  verändern.  Ist  eine  derartige  centrale  Staartrübung 
nicht  über  4  bis  5  mm.  im  Durchmesser,  stellt  sieh  bei  künstlich  er- 
weiterter Pupille  ein  für  die  gowöhnliche  Beschäftigung  genügendes, 
resp.  ein  merklich  verbessertes  Sehvermögen  heraus,  so  soll  die  Pupille 


•)  Arch.  f  Ophthalm.  B<1.  I.  Äbthl.  2.  pag.  242.  1865. 
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durch  eine  an  der  inneren  Seite  verrichtete,   den  Ilornhautrand  jedoch 
nicht  erreichende,  masaif^e  Excision  des  Pupillarrandes  erweitert  werdeo. 

5)  Bei  verechiedenen  ektatischen  Zustanden  derHornhaat  und  bei 
hochgradigem  Keratokonua  mit  oder  ohne  8cheiteltrübung  wird,  durch 
Yerlegung  der  Pupille  hinter  den  in  seinen  KrümmungRverhältnissea^H 
weniger  veränderten  RandthetI  der  Hornliaut,  die  verloren  gegangene^H 
Sehkraft  in  manchen  Fallen  in  etwas  verbesHert.  ' 

6)  De&marres  empfiehlt,  in  allen  Fällen,  in  welchen  man  eine 
ulceröae  oder  eiterige,  aehr  ausgedehnte  Zerstörung  der  Hornhaut  un- 
abwendbar herannanen  sieht,  die  Hornhaut  an  der  gegenüber  bcHnd- 
Hchen  Hälfte,  wenn  diese  gesund  geblieben,  vor  dem  Eintritte  der  Per- 
foration mit  der  Lanze  7.u  eröffnen,  und  die  gefährdete  Pupillarotfuung. 
durch  Excision  eines  Stückchens  der  Iris,  nach  dieser  Seite  zu  verlegen, 
Dem  Einwurfe,  dasö  ein  so  bedeutender  Eingriff  an  einem  lebhaft  ent- 
zündeten Au^c  bedenklicli  eraobeinen  müsse,  setzt  Desniarres  dio 
Resultate  affiner  Erfahrung  entgegen ,  deren  Richtigkeit  von  allen 
späteren  Autoren  bestätigt  worden  ist. 

Desmarrea  war  in  der  That  dor  Erste,  welcher  dio  vÖUige  Uage- 
fährlichkcit  einer  Irlsexcision  allgiineinliin  behaupt*?t  und  veitheidigt  hat. 

Allgonieiiie  Regeln  luv  die  Pupillenbilduug.  Vorbeding- 
ungen. Die  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille  setzt  selbstver- 
etändlich  die  Integrität  einer,  wenn  auch  beschränkten  Randstelle  der 
Hornhaut  voraus. 

Eine  zweite  unerläaaHchf>  Vorbedingung  für  dio  Operation  besteht 
in  der  sorgfältigen  Constatirung  einer  genügend  vorhandenen  Netzhaut- 
perccptibilität^  ohne  wniche  gelogcntlirh  aurh  ein  amaurotiachos  Auge 
einer  nutzloeon  Operation  unterworfen  M'crden  würde.  Der  sicherste 
Prüfstein  für  den  Zustand  der  Netzhaut  besteht  in  der  Ermit- 
telung dos  Grades  der  noch  vorhandenen  <|Uiiutitativen  Lichtem- 
pfiadung ,  waa  am  Bieherston  in  der  Art  geschieht ,  dass  man  die 
Entfernung  prüft,  bis  au  wdcber  das  krnnko  Auge  in  einom  ver- 
dunkelten Räume  den  Schein  einer  Lichtflamme  und  deren  Beschattung 
durch  die  vorgehiiltene  liand  wahrzunehmen  vermag.  Auch  die  Beechaf-' 
fenheit  der  oberflächlich  sichtbaren  krankhaften  Veränderungen  kann  zur 
Beurthtulung  des  Zustandes  der  tieferen  Augenliäute  benutzt  werden. 
Handelt  es  sich  um  ein  Hornhautleukom  oder  um  eine  vordere  Synechie, 
80  findet  sich  dio  Netzhaut  gewöhnlich  im  Zustandn  der  Integrität^  be- 
trifft der  Fall  hitigegon  eine  rupJHensperre  in  Folge  von  Monate  oder 
Jahre  lang  wahrender  Iritis^  neben  beträchtlicher  Verfärbung  der  Iris, 
mehr  oder  weniger  vollständiger  Aufliebung  der  Augenkammer  duroli 
Vorbanchung  der  letzteren,  Anwesenheit  varicoser  Gefasse  in  der  Sklc- 
ralbindfdiaut,  schmutziger  Beschaffenheit  der  Sklera  u.  s.  f.,  so  liegt 
die  Vermutbung  einer  gleichzeitigen  Erkrankung  der  tiefen  Qefä 
häute  jedenfalls  sehr  nahe. 

Die  Existenz  eines  verengten  Kamnierraumoa  wird  die  Operation 
zwar  suhr  erschweren  aber  nicht  unmnglich  machen;  fände  man  indess 
die  Iris  selbst  in  unmittelbarer  Berührung  mit  der  hinteren  llornhaut- 
fläche.  so  wird  man  sich  hierdurch  von  einem  Versuche  der  Pupillen- 
bildung nicht  abhalten  hissen,  wofern  die  weiter  oben  berührten  Ver- 
hältnisse günstig  für  dieselbe  erscheinen.  Ganz  besonders  hat  man 
in  diesem  Falle,  da  die  Lanze  sehr  seicht  eingestochen  werden  nauss, 
sieh  in  Acht  zu  nehmen,  dass  sie  ninht  zu  weit  in  der  Hornhautsubstanx 
fortgleite  und  einen  zu  langen  Wundkanal  bilde. 

Die  Frage,  ob  bei  normalem  Verhalten  des  einen  Auges  die  Pa- 
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pillenbildung  an  einem  erblindeten  zweiten  Au^e  vorzunehmen  oder  zu 

unterlasaen  sei,  lasst  eine  absolute  Entscheidung  nicht  zu,  Ea  untei^ 
liegt  keinem  Zweifel,  dass  eine  künstliche  Pupille  von  günstigster  Be- 
achaffenheit,  zur  Verbeeaeruug  des  binoculären  Sehactea  und  namentlich 
zur  Erweiterung  des  gemeioschaftlichen  Gesichtsfeldes  wesentlich  bei- 
tragen kann.  Unter  ungünstigen  Verhältnieaen  wird  das  von  dem  ope- 
rirten  Auge  percipirte  diffuse,  verzerrte,  oder  selbst  doppelt  erschei- 
nende Netzhautbild  die  lleinheit  des  duich  das  gesunde  Auge  vermit- 
telten Gesichtaeindruckes  atÖren,  eine  Störung,  welche  jedoch  im  Laufe  der 
Zeit  und  durch  die  Gewöhnung,  öich  mehr  und  mehr  au.szugloicheu  pflogt. 
Da  die  Iridektomie  mit  Recht  als  eine  relativ  ganz  ungefährlicTie 
Operation  zu  betrachten  ist,  ao  darf  man  sich  in  zweifelTiaften  Füllen  nicht 
zu  ängstlich  der  Beaorgniss  hingeben,  dass  der  Kranke  durch  einen 
ungünstigen  Ausgang  der  Operation  eines  vielleicht  nur  geringen,  für 
ihn  aber  dennoch  unachätzbaren  JRestes  von  Sehkraft  völlig  verlustig 
gehen  könne.  Dagegen  muaa  doch  hervorgehoben  werden,  dass  na- 
mentlich jene  Fälle,  in  denen  es  sich  um  eine  Fupiüensperre  nach  hart- 
näckiger chronischer  Iritis  handelt,  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  und 
Yornicht  bedürfen:  liier  wird  der  achluiumerndo  EutzündungsproceaR 
durch  den  operativen  Eingriff  nicht  aelton  von  Neuem  geweckt,  und 
die  Frucht  der  Operation  sarnrnt  dem  Reste  noch  \^orhanden  gewesener 
Sehkraft  kann  durch  Wiederveracliliessung  dea  Sehlncha  in  Folge  von 
rasch  oder  allmälig  eintretender  Exaudation^  durch  weitere  Auebrcitung 
der  Hornhauttrübung,  durch  Mitleiden  der  Netzhaut  u.a.  f.  leicht  wieder 
verlopcn  gehen.  Man  wird  sieh  daher  unter  diesen  Umständen  und  so 
lange  der  Kranke  noch  etwas  zu  verlieren  hat,  nur  dann  zur  Operation 
anachickenj  wenn  ein  entschiedener  Stillstand  der  entzündlichen  Dispo- 
aition  eingetreten  zu  aein  scheint. 


» 


Theoretische   Betrachtungen    über    die    durch    künstliche 
Pupillenbildung  erreichbaren  Vortheilc. 

Die  künatliche  Pupillenbildung  kann  in  der  Regel  nur  dazu  die- 
nen, ein  höchst  mittelniäöBiges  Sehvermögen  herzustellen.  In  vielen 
Fällen  handelt  es  sich  einfach  darum,  einem  Stockblinden  so  viel  Licht- 
empfinduii^  wiederzugeben,  ala  er  bedarf,  um  an  unbekannten  Orten 
ohne  fremde  Hülfe  sich  selbat  zu  führen.  Nur  in  selteneren  Fällen  er- 
reicht man,  dass  der  Kranke  gcwöhnlieho  Druckschrift  zu  lesen  wie- 
der in  den  Stand  gesetzt  wird. 

Bei  einer  künstlichen  Pupille  gehen  die  Lichtstrahlen  nicht  durch 
die  Witte,  sondern  durch  irgend  welche,  dem  Rande  näher  gelegene 
Partie  der  Hornhaut  hindurch.  Die  Hornhaut  hat  aber  gegen  den  Rand 
hin  eine  weniger  regelmässige,  von  der  Kugelform  abweichende  und 
zwar  flacher  werdende  Oeatalfe.  Aus  dieser  letzteren  Eigenschaft  inuss 
eine  Verzerrung  des  Netzhautbildes  hervorgehen,  wonach  z,  B.  das  Bild 
eines  Punktes  die  Form  eines  nach  der  entaprcchendcu  Seite  hin  sich 
verbreiternden  und  verblassenden  Fleckes  annimmt,  deasen  Figur  über- 
dies von  der  speciellen  Form  der  Pupille  nicht  ganz  unabhängig  ist. 
Wenn  gleichzeitig  noch  Farbeneracheinungcn  wahrgenommen  werden, 
dann  liegt,  wenn  das  Objoct  hell,  der  Untergrund  dunkel  ist,  das  Blaue 
auf  der  verwaschenen  Seite;  die  andere  Seite  dagegen  wird  von  eiuem 
gelblichen  oder  bräunlich -rothen  Saum  eingefasst.  Wenn  bei  übrigena 
vollkommen  regelmäasigor  Hornhautform  die  Yerflachung  gegen  den  Rand 
Zehendcr,  AngealiüUlc.    8.  Aufl.  37 
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hin  80  beschaffen  wäre,  dasB  sie  (für  eine  bestimmte  Objectferne)  die  AI 
Weichling  wogen  der  Kugelgestalt  genau  componsirt,  so  könnte  die  Ver- 
zerrung des  Bildes  gleich  Null  werden;  die  Verzerrung  ^\^rd  aber  um 
80  betriichtlicher,  je  beträchtlicher  «nd  je  unre^eimäsöiger  die  Verflach- 
ung. Uebrigena  darf  nicht  unbeachtet  bleiben,  dass  die  Vernarbung 
der  operativen  Wunde  für  sich  allein,  und  dass  überdies  auch  die  Folgen 
vorausgegangener  Augcnerkrankuiig  noch  mancherlei  andere  Unregel- 
niäesigkeiten  der  Hornhautobertläcbe  zur  Folge  zu  hüben  pflegen,  welche 
ihrerseits  wieder  Unregelmusöigkeiten   des  Netzhautbildes  bedingen. 

Abgesehen  von  den  Störungen,  welche  der  Gang  dor  Lichtstrableal 
schon  an  der  Ilornlmutoberflache  erJeidel-,  ist  es  demnächst  von  grosser 
"Wichtigkeit,  ob  hinter  der  künstlichen  Pupille  die  Linse  noch  unvei 
aehrt  vorhanden  ist  oder  nicht,  Ist  ersteres  der  Fall,  dann  haben  wii 
es  alwo  mit  Lichtstrahlen  zu  thun,  welche  durch  die  üandtheilo  dei 
Linse  hindurchgehen.  Es  fragt  sich,  wie  werden,  in  Bezug  auf  Kefrac- 
tion,  die  Kandpartien  der  Linse  sich  verhalten,  Volkniann  hat  ai 
lebenden  Augen  Untersuchungen  angestellt,  aus  denen  hervorgeht,  dasj 
der  Randfheil  der  Linse  an  verschiedenen  Augen  bald  stärker,  bald 
wenigtT  stark  bricht  wie  die  KcrnthL'ilc  derselljen.  Vielleicht  dürfte 
angenommen  werden,  dasa  in  einigen  Fallen  (Volkmann  hat  9  Augen 
untersucht)  eine  Compensation  stattfindet,  so  zwar,  dass  am  Rande  <ler 
Linse  die  stärkere  Brechung  wegen  der  Form  und  die  schwächere 
Brechung  wegen  der  geringeren  ßrechkraft  der  cortiralen  und  Rund- 
substanz der  Ltnse  sich  genau  ausgleichen,  —  Wiire  dieses  letzter« 
iler  Fall,  dann  würde  bei  einer  künatlichen  Pupille  dem  Zustande- 
kommen eincti  voltkommen  schaifon  Bildes  von  Seiten  der  Linse  durch- 
aus gar  kein  Hinderniss  in  den  Weg  gelegt. 

Ist   die    Linse  nicht  mehr  vorhanden,    dann    sind    die    Unregel-1 
mässigkeiten  des  Bildes   ausschliesslich   auf  Rechnung    der   Hornhaut- 
breohung   zu    bringen.      In   solchen  Fällen  wird  aber  eine   hochgradig« 
von  dem  Linsendefect  abhängige  Hypermetropie  niemals  fehlen. 

Da  die  Abweichungen  nicht  nothwendigerweisc  ganz  aüniäHg  in 
einander  ülergehen,  so  kann  die  Bildverzerrung  eine  ubi^atzweise  sein, 
dergestalt,  daas  dan  verzerrte  Bihl  als  ein  mehrfach  zusaniraenge- 
sotztes  erscheint.  In  der  That  lässt  sich  fuHt  in  allen  Fällen  künstlicher 
Pupillenbildnng  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  monoculäre  Diplom 
oder  Polyopie  ohne  gruHse  Mühe  nachweisen;  wobei  die  ^ebenDilaei 
nicht  eoltett  farbig  erscheinen. 

In  Be/üg  auf  Grösse,  Form  und  Lage  der  kunstlichen  Pupille 
muMS  noch  iiemerkt  werden,  dass,  je  ungürintiger  die  Chancen,  oder  ji 
weniger  Hoffnung  vorhanden  ist,  ein  gutes  Sehvennögen  herzustellen, 
um  so  mehr  darauf  zu  acbten  sei,  die  Pupille  hinreiihend  grona,  d.  h, 
grösser  als  die  normale  Pujjülenweite  zu  machen.  Wenn  aber  der  Fall 
von  solcfier  Art  ist,  dass  man  hoffen  darf,  ein  relativ  sehr  gutes  Seh- 
vermögen durch  ilie  Op*!ration  zu  ermöglichen,  dann  muas  die 
pille  -  iso  weit  es  die  übrigen  VerhäUnisae  erlauben  —  möglichst  klcii 
möglich.st  t'entraJ  und  von  möglichst  regclniäsHJg  gerundirter  Form  gi 
bildet  werden.  —  Dush  es  zweckmüsHiger  sei,  die  Pupille  nach  innen 
oder  aussen,  weniger  zwcckmiussig,  ;^te  nach  oben  airzutegen,  wird  nicht 
sowohl  durch  die  Uroclurngsverhülrnisse,  nls  viehnehr  durch  das  Ver- 
halten der  Augenlider  beilingt;  dagegen  nmsa  eingeräumt  werden,  dasa, 
eine  nach  innen  angelegte  Pupille  optisch  vor  jedor  nnderen  den  ~ 
zug  verdient.     Diewe  Befmuptung   findet   ihre   Begründung  in   der 


Die  kfiiMtliclic  PapiUcnbildung. 


575 


) 


Th.  Young  bereits  angedeuteten,  von  Heiinholtz  und  Donders  auf 
das  Beatimmteste  uachgowieaenen  Thataache,  daes  die  Uornhaut  nicht 
in  ihrer  Mitte,  sondern  in  einem  der  iNasenaeite  näher  gelegenen  Punkte 
von  der  Gesichtalinie  darchöehnitteii  wird.  Diu  Re^el ,  düsi-  in  dem 
Falle  einer  doppelseitigen  Pnpiüenbildung  die  Pupillen  symmetrisch 
angelegt  worden  sollen,  um  Diplopie  zu  verhüten,  ist  aus  theoretifichon 
Gründen  nicht  gerechtfertigt.  Dagegen  würde  Doppeltsehen  zu  be- 
fürchten Bpinj  wenn  mnn  z.  B.  die  eine  Pupille  nach  oben,  die  andere 
nach  unten  anlegen  wollte. 

Wahl  der  geeignetsten  Stelle  für  die  Operation. 

Die  geeignetste  Stelle  für  die  Anlegung  einer  neuen  Pupille  muss 
nach  dnr  Art  und  Ausbreitung  der  obwaltenden  A'eränderungon  für 
jeden  hesoiidrren  Fall  besonders  bemeösen  werden.  Vor  Alh-m  hat 
man,  zumal  bei  vorfmndener  und  durchaichtig  gebliebener  Linse,  darauf 
zu  sehen,  die  neue  Oeffnung  möglichst  central  anzulegen. 

Obwohl  nur  diy  natürliohe  Pupille  wirklich  central  iJi  der  Iris  ge- 
legen iit,  und  jede  künstliche  Pupille  nothwondigcr  Weise  exccntrisch 
liegen  musa,  so  unterscheidet  mau  doch 

1)  die  central,  und 

2)  die  peripherisch  angelegte  künstliche  Pupille. 

Man  versteht  aber  unter  centraler  küastlioher  Pupille  eine  Iris- 
excisioß,  welche  der  natürlichen  Pupille,  d.  h.  dem  Centrum  mög- 
lichst nahe  gelegen,  und,  im  Gegensatze  hierzu,  unter  peripherischer 
künstlicher  Pupille  eine  solche ,  bei  welcher  vorzugsweise  darauf  ge- 
achtet wird,  dasfl  die  Excision  bis  an  die  äusscrstcn  pcriplioriechen 
Grenzen  der  Iris  hinreiche. 

Wir  wollen  hier  nur  ganz  allgemeinliiii  hervorheben,  dass,  bei 
künstlicher  Pupillenbildung  zur  Erreichung  optischer  Zwecke,  in  der 
llogel  die  centrale,  bei  künstlicher  Pupilleiibildung  zur  Erroichung 
physiologischer  Zwecke,  insbesondere  zur  Herabsetzung  des  Intraocu- 
lärdruckes,  die  peripherische  Operation  den  Vorzug  verdient. 
Indessen  ist  aus  anderweitigen  liücksichten  die  Wahl  der  Opera- 
tionsfurm  keineswegs  immer  eine  vollkommen  freie. 

Muss  die  neue  Pupille  excentrisch  angelegt  werden,  so  bildet  man 
dieselbe  um  liebsten  naeh  einwärts,  schon  in  Anbetracht  der  geringe- 
ren Entstellung.  Da  in  diesem  Falle  über  den  Kasenrückcn  hin  operirt 
werden  miian,  so  bedarf  man  daxu  knieförmig  gebogener  Itistru- 
iiiente.  RücksichtliiJi  anders  zu  wühlender  Stellen  verdient  noch  der 
Fall  einer  Erwnlinung,  in  welchem  nur  die  obere  peripherische  Horn- 
hautparlie  die  Anlegung  einer  Pupille  zulÜsat,  die  demmtch,  im  Fülle 
sie  nicht  sehr  central  angebracht  werden  kann,  bei  gerade  vor  sich  hin 
blickendem  Äugt*  durch  das  übergi-eifcnde  obere  Lid  verdeckt  wird. 
Man  hat  für  diewcn  Fall  die  Trennung  des  llcctua  superi^r  in  Vorwchlag 
gebracht,  ühiu*  iLiss  vieUeicht  eine  hinreichende Nutliwcndigkeif  für  die 
künstliche  Hervorrufung  eines  Strabismus  doorsuni  vergeus  vorliegen 
dürfte;  in  den  rneiHten  Fällen  wird  sich  der  Kranke  wohl  leicht  gewöhnen, 
durch  willkürliche  Abwärtsrollung  beider  Augen  —  denn  sonst  würde 
in  der  K^'gel  Diplopie  entstehen  müssen  —  oder  durch  etwas  verstärkte 
Wirkung  des  Lidhebers »  die  Papille  in  genügender  Weise  zu  befreien. 
Methoden  der  Operation, 

Zur  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  durch  kibietliohe  Pupil- 
lenbildung ist  eine  kaum  zählbare  Menge  verschiedener  Operationsme- 
thoden,  Modilicationen  und  verschiedener  Instrumente  erfunden  worden. 
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Doch  hat  sich  von  allen  Methoden  eigentlich  nur  die  Iridektomie,  und 
von  allen  Instrumenten  fant  nur  das  Iriahäkchea  und  die  Irigpincetto 
in  allgemeinem  Gebrauch  erhalten. 

Wir  wollen  hier  die  Ilauptmethoden,  von  denen  jedoch  einig« 
bereits  obsolet  geworden  sind ,  wenigstens  andeutungsweise  und  kurs 
zu  schildern  versuchen. 

I.    Iri  den  kl  eisig. 


der  Pupille   durch  Einklemmung  der  Iris  in  die 
iont   eigentlich   nicht  den  Namen  einer  Pupillen- 


Die  Verlagerun 
IIornliautwuTide ,    ver 

bildung;  sio  besteht  darin,  (fasa  ein  kleines  Btück  der  Iris  durcft  eine 
kleine  peripherierhe  Ilornhautwunde  hervorgezogen,  und  in  dieser  durch 
Einklemmung  festgehalten  und  der  Verheilung  üoerlassen  wird.  Adams 
und  nimly  Wiiren  die  ersten  Erfinder  dieser  Mcthude.  Man  erhält 
dadurch^  ähnlich  wie  bei  spontanen  kleinen  Irisvorföllen,  eine  spitzwinke- 
lige, spaltföfniigG  Pupille.  —  Die  Einklfinimnng  der  Iris  erregt  aber  leicht 
eine  lebhafte  Entzündung,  und  diese  fuhrt  nicht  selten  au  ausgedehnten 
und  bleibenden  ITornhauttrübungen  im  Umfange  der  vorderen  Synechie, 
wodurch  dos  OperatioueroBultat  nicht  ganz  selten  wieder  vereitelt  wird. 
Trotz  der  früheren,  im  Ganzen  recht  ungünstigen  Erfahrung, 
welche  diese  Methode  in  völlige  Vergessenheit  verfallen  Üesa,  wurde 
dieselbe  unter  verändertem  Namen  und  etwas  veränderter  Ausfiihrungs- 
weise  von  Critchott*)  i.  J.  1858  auf'a  Neue  empfohlen  und  für  einige 
Zeit  in  lebhaften  Aufschwung  gebracht. 

Das  von  Oritchett  mit  dem  Namen  „Iridoais'*  **)  bezeichnete 
Verfahren  ist  folgendes:  Man  eröffnet  die  vordere  Äugenkammer  genau  in 
derselben  Weise  und  an  derselben  Stelle,  wie  zur  gewöhnlichen  künstlichen 
PupillenbilduDg»  nur  bedient  man  sich  hiezu  eines  eigenen  kh'ineren  Lan- 
zenmessera,  welehes  zwischen  der  Paracenthe-sennadel  und  dem  Lanzen- 
measer  von  massiger  Grösae  ungefähr  die  Mitte  hält.  Critchett  holt 
alsdann  mit  einer  Tince  cnpaulatre  die  zunächst  liegende  Irispartie  aus 
der  Wunde  hervor.  In  den  meisten  Fällen  ist  dieaea  Iforvorziehen  gar 
nicht  einmal  nothig,  weil  sich  diclria^  als  ein  kleiner  kugeliger  Prolapsus, 
von  selbst  oder  auf  leichten  Druck,  aus  der  Wunde  herausdrängt.  Das  her- 
vortretende Irisatückchen  wird  mit  einem  seidenen  Faden  abgebunden  und 
deasen  spontane  Abslosaungdem  weiteren  Verhcilnngaprocesse  überlassen. 
Dieses  eigcnthünilichc  Verfahren  iat  weder  mit  beponderer  un- 
mittelbarer OcnUirdung  des  Auges,  noch  auch  mit  besonderen  opera- 
tiven Schwierigkeiten  verkuüpftj  nur  das  Alibinden  des  prolabirten  Iria- 
stückens  hat  wegen  der  Engo  des  Haumes,  in  welchem  wenigstens  drei 
Hände  tliiitig  sein  müssen^  seine  niiJit  zu  verkennenden  Si^hwiL-rigkeiten. 
Um  das  Anlegen  dieser  Ligatur  zu  erleichtern,  hat  Dr.  Adolf  Waldaii 
ein  sinnreich  construirteH  Inatrument  erfunden,  welches  durch  die  nach- 
stehenden Figuren  (50  u.  51)  veranschaulicht  werden  soll.  Das  Instrument- 
chen (Fig.  50),  welches  einer  gewohnlichen  Pincetto  sehr  ahnlich  sieht,  hat 
an  den  zurückgebo^onen  Enden  seiner  beiden  Uranchen  eine  feine  Spalte. 
In  diese  Spalte  wird  das  seidene  Fadchcnj  nachdem  man  zuvor  an  dessen 
beiden  Endpunkten  einen  Knoten  gemacht  um  das  Durchschlüpfen  durch 
die  Spalte  zu  verhindern^  dergestalt  hineingelegt,  dans  das  Fauchen  eine 
offene  Knotcnachtinge  bil»let  (Fig.  f>la).  T)ift  Ocffiiung  dieser  Knoten- 
schiingo wird  nun  über  den  Irlsvorfall  aufgelegt^  so  dass  dieser  sich  in 
der  mtivi  der  Schlinge  befindet,  und,  wahrend  dor  Operateur  den  Vor- 

•)  Ophthalin.  H'isp.  Rep.  Vul.  I.  pat^  22u.  2ü5.    Oct.  1858. 
**)  Von  ifiotf  (tfiof)  du  Binden,  ZuAHUimuubiudeii,  der  Knoteu. 
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Fig.  52. 


fall  mit  einer  gewöhnlichen  Pincette  erfaast, 
bewirkt  man  die  ZusaroKieuziehung  der 
Schlinge  (Fig.  51  h)  einfach  dadurch,  dass 
man  dem  federnden  Äusoinandertreten  der 
Branchen  des  Ittstrumontes  freien  Spiel- 
raum gewährt. 

Eine  Schwierigkeit  beim  Gcbrfiuche 
dieses  Instrumentca  lag  freilich  noch  darin, 
dass  die  Branchen  der  Pincette  sich  gleich- 
massig  von  dem  Knotenpunkte  entfernen 
müssen,  wenn  nicht  der  Irisvorfall  gezerrt 
oder  die  Schlinge  über  denselben  hiriweg- 
laufen  boII.  Zur  Vermeidung  diesGa  Uebel- 
Btande«  construirtc  Förster*)  ein  sogen. 
Ligaturstäbchen  (Fig.  52) ,  welches  den 
beabsiclitigten  Zwcck  noch  besser  und 
zuvcrläsBigor  erfüllen  aolL 

Die   Operation    der    Iridcsis,   welche 
im  Deutschen  auch  den  Naincn  „Verlage- 
rung der  Pupille"  erhalten  hat,  weil  durch 
dieselbe  niciit  eine  neue  Pupille  gebildet, 
sondern  die  alte   nur  ihrer  ursprünglichen 
Steile  etwas  entrückt    und   aus  derselben 
„verlagert"     wird»     wurde     vorzugsweise 
dann    angewendet ,    wenn  die    natürliche 
Pupille  noch  einen   völlig  freien  Pupillar- 
rand  hatte  und  wenn  das  optische  Kmder- 
niss  nicht  allzuweit  über  die  Mitte  hinaus- 
ragte,   wenn   also  die   Verlagerung  nicht 
sehr  beträchtlich  zu  sein  braucht.    Auch  wurden  unter  gewissen  Beding- 
ungen   und   für   beeondere   Zwecke   zwei  diametral    gegenüberliegende 
Irideaen  gemacht,  wodurch  der  Pupille  eine  spaltformige,    der  Katzen- 

fiupille  ähüliche  Uestalt  gegeben  werden  konnte.     Ganz  oesonders   be- 
iebt   wurde  die  Critchett'sche  Methode   für    die   operative  Behand- 
lung des  Schiohtstaares. 

Allein  schon  im  Jahre  1863  erschien  ein  warnender  Mahnruf  von 
Alfred  Gräfe**),  welcher  auf  die  der  Operation  nicht  selten  spät 
nachfolgenden  Gefanren  einer  deletären  Iritis  und  Iridocyklitis  hinwies. 


•)  Moii.-m.  f.  Augoiiheilk.  111.  paj^.  33.  1865   und  Krttgcr  du  Iridodesi.    Dissert 
inaug.     Vratislaviac   18ü4- 
)  Arcb.    f.    Uphthalin.    Bd.  IX.    Abtli.  S    pag.  \99.     Berlin  ]86:t    und    Stf-ffan 
^bendas,  Bd.  X.  Abth.   I   pag.  122.     Berlin  löt>4. 
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Bald  darauf  wurdon  auch  andere  Ötimmen  laut,  welche  über  fihnlicho 
Unglücksfalle  ßich  beklagten,  und  gegenwärtig  ist  die,  eine  kurze  Zeit 
hiiiaurch  laut  gfrühmto  Operation  fast  ganz  wieder  in  Vergessenheit 
und  Ungnade  zurückgesunken. 

IL     Iridodialysis. 

Die  Ablösung  eines  TheilcH  des  Ciliarraiidca  der  Iris  vom  Strahlen- 
bande, behufs  Bildung  einer  kunstliehen  Pupille,  wui'de  im  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  zuerst  von  Scarpa,  und,  fast  gleichzeitig  mit  diesem,  von 
Adam  Siihmidt  vollführt.  Beide  Männer  wurden  zu  dieser  Erfindung 
durch  die  Beobachtung  geleitet,  dass  ßich  die  Iris  in  Folge  äusserer 
Gewaltthütigkeiten,  und  selbst  bei  ungeschickt  rollführter  Staaropera- 
tiou,  mitunter  vom  Strahlenbande  ablöse,  und  dase  solche  zufällig  ent- 
standene 0(?frnun^  das  Sehen  einit^ermaassen  oiniüglioht.  Die  Erfinder, 
welche  die  Operation  nur  dann  aueführten,  wenn  nach  vollzogener 
Staaroperation  Pupillarvcrschluss  entstanden  war,  lösten  die  Iris  mit- 
telst einer  durch  die  Sklera  eingeführten  gebogenen  Nadel  von  hinten  ab. 

C.  J.  M.  Langenbeck  verrichtete  die  Operation  durch  Einstich 
in  die  Hornhaut,  Ilervorziehung  der  Iris  und  Einklemmung  der  abge- 
lösten Irispartte  in  die  Hornhautwunde.  —  Aasalini  liess  das  her- 
vorgezogene Irisstück  nachträglich  abschneiden  (Iridektomenkleisis). 

Fig.  53. 


! 
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Man    vei-übt    diese    kaum    noch    gebrauchliche    Methode   in    fol- 
gender Weise.      Ganz    nahe    an   der   Mitte   der  Hornhaut   macht   man 
einen   Einstich,    von    l'/a    bis   2'"  Länge,   in    solcher  Kichiung,    dass 
die    Basis    des    anzulegenden    dreieckigen    Sehlochsi    mit    dem     Horn- 
hauLrando      parallel    läuft.       Alsdann     nimmt     man     daa     J  ager'sche 
Irishäkchen    (Fig.  53)    und    schiebt  es   mit    abwärts    gekehrter    Spitze 
durch    die    Hornhautwnnde,     indem    man    mit    dem    convexen    Kande 
des   Häkchens    gegen    den    hinteren  Hand    der  Wundspalte    audriingt; 
hierauf    führf    man    dasselbe    platt    zwischen    der    Iris     und     Horn- 
haut   so   weit  vorwärts,    bis   es   fast    gänzlich  hinter  dem  Liinbus  ver- 
schwunden ißt    und    beim  Versuche  weiteren  Vora^hiebens  ein  Hinder- 
niss    wahrgenommen  wird.      Nun    dreht  man  daw  Instrument,    so    dass 
dio    nach    abwärts   gekehrfc  Spitze    der  Iris    zugewendet    wird,    hakt 
darauf   durch    einen  mit   leichtem   Zuge   verbundenen    massigen  Druck 
nach    hinten   den   äusserj^ten  ßiindtlieil    der  Iris    an ,    und    reiset    diese 
durch    vcratürktea    Anziehen     vom    Strahlenbande    ab.       Gleich    nach 
dein  Anhaken  der  Iris   unterlasse    man    jedoch    nicht,    die  Spitze    dea 
Häkchens  wieder  nach  abwärts  zu   richten,    damit   dieselbe   beim  Her* 
ausführen   des  Instrumentes    die    unuiittelbar   hinter   der  Iris   gelegene 
Linsenkapsel   nicht   berühre.      Die  Abwärisdrehung   des  Häkchens    be- 
wirkt ausserdem,  dass  die  einmal  gcfasstc  Iris  demhclhen  nicht  so  leicht 
wieder  entschlüpfen  kann.      Der   schwierigste  Act   besteht  in  der  Her- 
ausführiiug   des  Häkchens   aus    der  Hornhuufcwunde,    zumal    wenn   die 
Wunde  vielleicht  etwas  zu  klein  ausgefallen  wur.     Man  muss  nich  hier- 
bei genau   in  der  Mitre  der  Wunde   halten,    und    (gerade  umgekehrt, 
wie  CS  bei  der  Einführung  geschah)    durch   leichtes  Andrängen   an   die 
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vordere  äussore  Lippe  die  "Wunde  etwas  lüften,  indem  man  gleichzeitig 
die  Hakchenspitze  um  ein  Wenigcö  nach  rückwärts  gerichtet  Mit.  Fehlt 
man  irgendwie  gegen  dieee,  von  Friedrich  Jiiger  zuerst  gult.'hiten 
Kegeln,  so  kommt  man  mit  der  Ilerausfühning  des  Häkchens  nicht 
zu  Stande. 

Die  Operation  der  Iridodialyae  ist  zwar  kein  absolut  verwerfliches 
Yerfahron,  allein  sie  steht  der  noch  /.u  beschreibenden  Iridektoniie  an 
Werth  bedeutend  nach.  Der  Eingriff  ist  bedeutender,  die  Losreissung 
der  Iria  sehr  Hchmorzhnfr,  (ift  von  ansMinlichor  Blutung  begleitet,  oder 
selbst  von  entzündlicher Keactioti  gefolgt;  nicht  sehen  entsteht  nachträglich 
Wicdcrverschlicsaung  der  Pupilb'.  Ist  die  Iris  atrophisch  verdünnt  und 
brüchig,  so  misslingt  die  Ablösung  regelmässig,  indem  das  Häkchen 
das  morsche  Gewebe  durchreisst,  anstatt  es  von  der  Anheftungsstelle 
loszureissen.  Die  Iridodialyse  kann  etwa  nur  noch  in  dem  cmaigen 
Falle  ihre  Anzeige  Hnden,  wo  es  sich  um  den  Versuch  handelt,  oei 
ganz  achmaleni.  Kaum  eine  Linie  breitom,  dagegen  sehr  in  die  Länge 
gezogenem,  luehrere  Linie  langem,  durchsichtig  gcbltebcnem  RaDdaaunic 
der  Hornhaut  dem  Kranken  ein,  wenn  auch  nocli  so  unvollkommnea 
Lichtwahrnehmungsvermögen  wieder  zu  geben. 


III.     Die   Iridotomie, 

Diese  Methode,  die  älteste  von  Allen,  wurde  zuerst  von  Che- 
selden  (1728)  in  der  Art  ausgeführt^  dasa  eine  einschneidige  Depres- 
Bionsnadel  durch  die  Sklera  und  von  hinten  her  durch  die  Iris  in  die 
vordere  AugenkaraTut^r  eing^'fülirt  und  mit  derselben  die  Iria  von  vorne 
nach  hinten  in  horiKontalei  Richtung  eingeschnitten  wuide.  Thomas 
Woolhouse  hatte  zwur  sthun  vor  (Jlieacldcn  ein  ähnliches  Ver- 
fahren in  Vorschlag  gubnichf,  am  Lebenden  jedoch  niemals  ausgeführt. 

Der  Incisionsmcthode  von  Cheeelden  reiht  sich  eine  grosse  Zahl 
anderer  Vorfahrungsweisen*)  an,  welche  der  Hauptsache  nach  in  der  Ver- 
richtung ein-  oder  mehrfacher,  tjorizoutaler,  senkrochtei,  bogenförmiger, 
kreu/.förmiger,  Vfürjuiger  Incisionen,  mittelst  Messer  oder  Öcheere  be- 
standen, und  die,  entweder  von  der  Sklera,  oder  von  der  Honihaut 
aus  an  der  Iris  angebracht  wurden. 

Einfache  Incisionen,  der  Iris  sowohl  wie  der  raembranösen,  die 
Pupille  verlegenden  ISHuliildiniffen,  hidum  grosse  Neigung  sicli  wieder 
zu  schlieasen,  Ist  die  Linsu  intact,  so  wird  dieselbe,  welches  Ver- 
fahren man  auch  wählen  mag,  schwerlich  unverletzt  zu  erhalten 
sein.  Am  empfuhlenswerthesten  würde  eine  von  der  vorderen  Kammer 
aus  vorgenommene  Incision  der  Iris  für  jene  Fälle  sein,  wo  nach  zu- 
fälligem oder  uperativem  Verluste  der  iiinse  die  i'upille  gänzlich  unter- 
gegangen ist  und  die  straff  gespannte  Iris  dem  eindringenden  Instru- 
mente einige  ReBistenz  darbietet. 

Inzwischen  ist  diese,  der  Vergessenheit  bereits  anheim (gegebene 
Verfahrungsweise  zuerst  wieder  aufgefrischt  worden  durch  ein  Tele- 
gramm, welches  A.  v.  Gräfe  im  Jahre  1869  an  die  in  Heidelberg 
tagende  Versammlung  der  Ophthalmologen -GesellBchaft  gerichtet  hat. 
A.  V.  Gräfe**)    versichert  aarin,    durch   Iridotomie,    bei  Iridocyklitia 


•)  Vom  Weiiihold,  Adams,  Sharp,  Jaiiin,  (judrin.  PclUcr,  Richter 
Beer,  Montain,  Langonbeck.  Welb'r.  MauiuHr^  llimly,  Jftngken, 
Velpeaa  il  A, 

'•)  MOU.-ISL  L  Augenbeiik.  VII  pag.  43L  18ö9. 
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Fig.  54. 


nach  Staaroxtraction  einige  glänzciadd  Erfolge  erzielt  zu  haben,  wo 
Jridektomie- Versucliii  ertolgloa  geblieben  ■waren.  Er  verrichtete  dioj 
Operation  entweder  mit  einem  aichelförmigen  Meaaerchen  oder  mit' 
einem  zweischneidigen  myrtenblattäbidichon  Instrument,  welches  steil 
durch  die  Cornea  und  dinph  die  Irissehwarten  in  den  Giaskörpcrrauiu 
eingesenkt  und  sofort  wiedt-r  zurückj;e?.ogen  "wurde.  Durch  das  Hervor- 
dringen des  GliiBkörpers  aoll  die  Schlieesungstendenz  des  entstandenen 
Schutzes  geringer  Bcin  als  nach  Iridektomie  mit  Bchwartendislaceration. 
Horner,  -welcher  in  einer  ziemlichen  Zahl  von  Fällen  die  Ope- 
ration ausgeführt  hat^  ist  in  einzelnen  Fälh»n  mit  den  Resultaten  der- 
selben sehr  zufrieden  gewesen;  er  empfiehlt  sie,  weil  sie  die  aUer- 
geringste  Veranlassung  zu  erneuerter  Iritis  uud  Iridocyklitis  ginbt. 

Auch  Bo  wman  *)  hat  mit  einem  eigens  hierzu  construirten  Mes- 
ser, welches  durch  eine  Corneahvuiide  /wischen  Iris  und  Linse  einge- 
führt wurde,  in  einem  besonderen  Falle  die 
Iris  von  hinten  nnch  vorn  durchschnitten; 
freilich  so ,  dass  an  der  Innenfläche  der 
Hornhaut  die  Spuren  des  Schnittes  siohtbar 
geblieben  sind. 

Im  Herbst  1873  ist  endlich  v.  Weck  er  **) 
als  entschiedenster  Vertreter  der  Iridotomie 
aufgetreten;    er   vindicirt  dieser  Operations- 
mothodo  eine  weit  aiiMgedehntere  Anwendung 
als  ihr  bisher  eingeräumt  worden,  indem  er 
dieselbe  nauionthoh  auch  du   für  ausführbar 
erklärt,  wo  eine  durchsichtige  Linse  noch  vor- 
hauden  ist.  TJie  von  ihm  empfohlene^Mothode 
der  Ausführung  ist  bosondera  dadurch  eigen- 
thumlich ,    dass    dieselbe  mit   einer  eigenen 
Schcerenpincette,     welche    durch    die    ne- 
benstehenden   Figuren   veranschaulicht     ist, 
(Fig.  54  A  u,  B)  ausgeführt  wird.  In  Fällen  wo 
der  Pupillarrand  frei  ist,    soll,  nach  voraus- 
geschickter   hinreichend    grosser    Comealer- 
offuung,  die  eine  Branche  der  Scheere  zwi- 
schen Iris  und  Linse,    die   andere    an    der 
Vorderseite  der  Iris    bis  an   ihre  peripheri- 
Bche  Grenze  vorgeschoben   und   durch  einen 
kräftigen  Druck  der  Scheere  die  Iris  durch- 
schnitten werden. 

IV,    Die  Iridektomie. 

Als  Gründer  dieser  Methode  istWenzel 
der  Vater  (1780)  anzusehen,  obgleich  das  von 
ihm  aufgestellte  Verfahren  kaum  noch  in  Aus- 
führung kommt. 

Das  Vorfahren  von  Wenssel***).^ 
Man  dringt  mit  einem  Staarmesser  wie  bei 
der  Staaroxtraction  in  die  vordere  Kammer 
ein,    sticht   hierauf  die  Spitze   des  Messera, 

ophth.  CüTiifrcsfl.  Aug.  1872.  pag.  177.  Luiidon 
»77,  1873  und  Ann.  d'Ocalist.  Tome  liXX. 
V^9,    Paris  1808. 
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1873. 
♦•)  Mon.-Bl.   f.  Augenheilk.  XI.   pag 

pag  128. 
*^)  MaDQol  de  rocaliate  Tome  L  pag. 


Die  kfinstliche  Papillenbildang. 


581 


I 
I 


i 


ungefähr  en  der  Stelle,  wo  der  Kand  der  natürlichen  Pupille  sein 
mil»öte,  hindurch,  und  bringt  dann,  durch  liückwärtanoigung  dea  Grif- 
fes, die  tipitze  des  Messers  un  dem  entsprechenden  Punkte  nach  innen, 
ungefähr  -^/i  Lin.  rom  üinstichspunkte  in  die  Iria,  wieder  in  die  vordere 
Kammer  hervor.  Hierauf  wird  der  Schnitt  wie  bei  der  Staarextraction 
weitergeführt.  Bevor  der  Hornhautachnitt  zur  Hälfte  vollendet  ist,  ist 
Lcrcita  die  Lris  durchschnitten  und  dadurch  hat  sich  ein  kleiner  Irisiappen 
gebildet.  Nun  wird  eine  kleiue  irfcheere  unter  die  Hornhaut  geführt,  und 
mit  derselben  wird  der  yon  der  Iris  und  Kapsel  gebildete  Lappen  an  sei- 
ner Baaiö  abgetragen.  Dieeeti  Verfahren  hat  den  Yortheil  einer  nahezu 
centralen  Lagerung  der  neuen  Pupille;  es  läset  sich  jedoch  nur  anwen- 
den, wenn  die  Linse  bereits  exti'ahirt  ist  oder  wenn  sie  gleichzeitig 
extrahirt  werden  soll,  daher  denn  das  WenzeTsche  Verfahren  nur 
bei  Kapsellinsenstaar  mit  ausgebreiteten  hinteren  Synechieen  geübt  wer- 
den darf.  I>ie  Excision  des  Irislappeua  innerhalb  dea  Auges  ist  indes- 
sen schwierig,  zuweilen  sogar  unmöglich  und  für  die  Hornhaut  sehr 
beleidigend.  Jüngken  modilicirte  dab  Verfahren  tou  AVenzei  in  der 
Art,  dass  er  das  Messer  weit  näher  am  Hornhautrande  durch  die  Iris 
ein-  und  ausstach,  und  somit  eine  gröesere,  dem  Hurchtritto  des  Btao- 
res  günstigere  Oofi'nung  in  der  Iris  formirte. 

Das  Verfahren  von  Beer.  —  Das  von  Beer  (1796)  ange- 
gebene Verfahren  besteht  seinen  Qrundzügen  nach  in  der  Eröffnung 
der  Hornhaut  dm'ch  einen  Linearschnitt  nahe  am  Homhautrande,  in  dem 
Erfassen  und  Hervorziehen  eines  Stückchens  der  Iria  mittelst  eines 
Häkchens  oder  einer  Pincette,  und  in  der  Abtragung  des  hervorgezo- 
nen  Liestückchenö  dicht  vor  der  Hornhautwundo.  Mit  gewissen  Modi- 
ücationen  ist  dieses  Verfahren  dasselbe,  welches  in  der  Gegenwart 
noch  vorzugsweise  geübt  wird. 

Vorbereitung  zur  Operation.  —  In  der  Begel  genügt  es, 
das  Oberlid  mittcl&t  der  Finger  gegen  den  Orbitnlrand  emporheben  zu 
lassen j  es  giebt  jedoch  Individuen,  welche  die  Lider  so  heftig  zusam- 
menkneifen, daes  die  Anwendung  geeigneter  Lidhaltcr  unentbehrlich 
wird.  Um  das  Auge  während  der  Operation  in  der  richtigen  Stellung 
zu  erhalten,  und  um  zu  verhüten,  dass  es  dem  Instrumente  cntiüehe, 
lixirt  man  daaselbe  mittelst  einer  gut  achliesöbaren  Pincette,  mit  wel- 
cher man  an  der  entgegengesetzten  Seite  von  dem  für  den  Hornhaut- 
elDBtich  beatiiiimten  Punkte  eine  Falte  der  Skleralbindchaut  in  der 
Nähe  des  Hornhautrandes  erfasst. 

Erster  Act.  Function  der  Hornhaut.  —  Nöthigen  uns 
die  Umstände,  der  neuen  Pupille  eine  sehr  peripherische  Ausdehnung 
zu  geben,  so  verlegt  man  den  Hornhauteinshch  iu  den  Limbas,  oder 
etwa  V3  Linie  hinter  den  Kand  desselben.  Ein  gerades,  oder,  wenn 
die  Umstände  es  eiiordern,  ein  knieförniig  gebogenes  Lanzenmesser 
wird  genau  an  demjenigen  Punkte  ziemlich  steil  aufgesetzt,  welcher 
der  äusseren  Grenze  des  zu  formirenden  Sehlocfas  entspricht,  hierauf 
wird  die  Spitze  dea  Messers  so  weit  eingestochen ,  bis  dieselbe  in  der 
vorderen  Augenkammer  sichtbar  wird:  alsdann  wird  beim  weiteren 
Vorschieben  der  Spitze  der  Griff  des  Instrumentes  um  so  viel  nach 
rückwärts  gesenkt,  als  es  zur  sicheren  Verhütung  einer  Verletzung  der 
Iris  in  dem  jedesmaligen  Falle  erforderlich  ist.  Da  bei  diesem  Einstidi 
die  Hornhaut  nicht  in  ganz  senkrechter  Kichtung  getrofton  wird,  so 
entsteht  eine  etwas  kanalfünnig  gestaltete  Wunde«  welche  von  der 
äusseren  bis  zur  inneren  Hornhautoberfläche  etwa  ^W"  oder  1,5  mm. 
misst,  und  der  man  eine  solche  Ausdehnung  zu  geben    hat,    dass  ihre 
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Breite  (von  einem  Wundwinkel  zum   anderen)   2V2  P*r,  Linien,    od< 
5  bis  6  mm.  beträgt.     Zur  Versiutilichung  dieses  Actes  dient  die  Fig. 


Fig.  56. 


Hat  man  die  Lanze  bis  zur  erforderlichen  Tiefe   in  die  Kammer  einji^e- 
Btocben,  ao  zieht  man  dieselbe  7oraichtig  wieder  aus  dem  Auge  zuruckj^ 
um  zu  verhüten,   daas  das  Kammerwasser    schon   jetzt  vollständig  al 
fiiesse.     Im  Faih  dennoch  eine  Entleerung  d^a  Kammerwassers  crfol| 
wäre,  thut  man  wohl,  das  Auge  flclilißHseu,  und  eine  Pause   von 
nigen  Minuten  bia  zur  Wiedenuisammlung   desBolben   eintreten  zu 
»en,  weil  unter  dieaer  Bedingung  die  Pupillenpincette  bich  leichter  eij 
führen  iäast. 

Hat  man  eine  künstliche  Pupille  an  der  inneren  Augenseite 
zulegen,  so  muss  man  über  den  l^asennlcken  des  Patienten  oj>eri 
Hierzu  Ledient  man  sich  der  gebogenen  Staarlanzen;  man  kann  jedod 
wenn  der  Nasensattel  nicht  ungewöhnlich  Loch  ist,  auch  mit  einer  g< 
raden  Lanze  auskommen,  wenn  man  das  Auge  stark  nach  aussen  ri<" 
ten,  und  es  iu  dieser  Stellung  mittelst  einer  Pincette  fixiren  lasat. 
die  Pupille  nach  abwärts  anzulegen,  so  vollführt  man  die  Operatioi 
am  besten,  in  der  Art,  daaa  man  sich  hinter  den  liegenden  Kranken 
die  rechte  Seite  deäselben  placirt,  und  dann  für  beide  Augen  sich  d< 
rechton  Hand  bedient. 

Zweiter  Act.  Die  Heraualeitung  der  Iris.  — 
Herausleitung  der  Irie  giebt  man  gegenwärtig  ziemlich  allgemein  di 
Iriepincetto  vor  dem  Häkchen  den  Vorzug,  weil  mittelst  der  crsh 
Verletzungen  der  Kapsel  leichter  vermieden  werden,  und  das  Erfasse 
der  Iris,  besonders  bei  brüchiger  Beschaffenheit  derselben,  mit  rae' 
Sicherheit  geßchehen  kann.  Uie  Irispiiicette  ist  eine  feine,  auf  den 
Kand  gebogene  Hakenpincette.  Fischer  gab  semer  Pincette  zuerst 
eine  solche  Biegung,  um  bequemer  über  den  Nasenrücken  operirej 
zu  können;  nach  und  nach  aber  wurde  diese  Form  für  alle  Fälle  als 
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Fig.  56, 
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7.-weckmä3Higßto  vorgczogon.  Die  nebenstehende  Fig.  56 
vereinulicht  dielrispincette  von  U  es  mar  res,  welche  lange 
Zeit  in  allgemeinem  Gebrauch  atiiud.  Hie  ist  grÖseer  ala  cö 
für  den  vorliegenden  Zweck  erforderlich  zu  sein  echeint. 
Ea  zeichnet  sich  diese  Pincette  vor  anderen  auch 
noch  dadurch  aus,  daas  ein  Verbindungsxapfen  zwischen 
ihren  beiden  Branchen  eine  Eröffnung  derselben  nur 
bis  auf  4  mm.  xuläaat,  wodurch  eine  Quetschung  der 
beiden  Winkel  der  Hornhautwiinde  durch  übermässi- 
ges Eröffnen  des  LiHtruiiieütes  vermieden  werden  soll. 
A.  V.  Gräfe  hat  zur  Ausführung  der  Iridektomie  bei 
poripherißchcr  Linearcxtraction  eine  kleinere,  übrigens 
aber  sehr  ahnliche  Pincette  anfertigen  lassen;  sie  ist 
für  jede  Art  der  Iridektomie  gut  verwendbar  und  ent- 
spricht durch  die  verschiedenen  Grade  der  Biegung  allen 
individuellen  ErforderniBscn.  Eine  neuere,  nach  dem 
Fabricanteu  Matthieu  genannte  Pincettenform ^  ist  in 
Fig.  57  abgebildet  *).  Sic  hat  den  besonderen  Zweck 
sich  nur  an  der  Spitze  zu  öffnen^  an  der  Stelle  aber, 
wo  sie  beim  Erfassen  der  Iris  in  der  Hornhautwunde 
liegt,  fast  gar  keine  Formverändening  anzunehmen  und 
alao  hier  in  keiner  Weise  quetschend  oder  beleidigend 
auf  die  Wundränder  zu  wirken. 

Die  Matthieu' sehe  Pincette  hat,  im  Vergleich  zu 
einer  nach  ähnlichen  Principien  von  Liebreich  con- 
Btruirten  Irispincettc,  noch  eine  Eigenthümlichkeit,  die 
wohl  verdient  besonders  erwähnt  zu  werden.  Die  Lieb- 
reich'scho  Pincette,  wenn  sie  geschlossen  in  die  voi^ 
dere  Augenkammer  bis  zu  dem  Punkt  der  Iris  einge- 
führt worden,  welcher  gefasst  werden  soll,  öffnet  steh 
im  Bogen,  so  dass  die  Verbindungslinie  der  beiden 
geÖtfueten  H[iitzen  hinter  die  Lage  der  gescliloRsenen 
Spitzen  etwa  um  2  mm,  zurücktritt.  Beim  Öchluss  der 
PincL'tte  heechreiben  aio  wiederum  eine  Bogenliuie  nach 
vorn  und  treffen  ander  ursprünglichen  Stelle  zusammen. 
Boi  der  Matthieu' sehen  Pincette  treten  dagegen  die 
Spitzen  geradlinig  aus  einander  und  schliessen  sich 
ebenso.  Die  Spitzen  derselben  mögen  geachlossen 
oder  geöffnet  werden»  sie  bewegen  stets  in  dorselbon  geradlinigen 
Kichtung.  Bei  der  praktischen  Handhabung  dos  Instrumentes  ist  es 
keineswegs  ganz  unwichtig  auf  dieH<in  Umstand  zu  achten. 

Sämmtlicho  Iriepincettcn  haben  an  ihrer  öpitze  einen  Schliess- 
haken,  welcher  in  Fig.  5(>  in  der  Vorderansicht  nehenstehend,  ver- 
grosacrt  dargestellt  ist,  und  welcher  den  Zweck  hat  die  Iris  um  so 
sicherer  zu  fassen  und  festzuhalten.  In  sehr  zweckmässiger  Weise 
hat  11.  Liebreich  diese  Vorrichtung  dahin  etwas  abgeändert,  das« 
dieser  bchliesshaken  nicht  an  der  Hpicze  selbst,  sondern  der  8pitze  zu- 
nächst, am  convexen  Ende  der  Pincetten brauchen  angebracht  ist;  denn 


nicht  die  Spitze,   sondern    das 
weichem  die  Iris  erfasst  wird. 


eonvexe  Ende  der  Pincette  ist   es,   mit 


*)  Die  mittler..'  Kifjur  (b)  stolU  Jag  Inatnmient  in  gelitfnutem  Zastande,  die  l>ei- 
den  andereu  in  geschlossendtu  Zostaud^i ,  die  oin«  [&)  von  vorne,  diti  aud^re  (c) 
im  Protil  betfaclitet,  dar. 
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Fig.  57. 


Man  führt  die  Pincette  mit 
nach  vorno  gerichteter  Concavii 
und  peflchlossen  in  der  Art  eil 
dass  man  durnh  leichtes  AndränEren 
ihrer  Spitze  an  den  hinteren  Wund- 
rand, die  AVundöffnung  erwas  lüf- 
tet, dann  aber,  unter  Vermeidu] 
jedes  Druckes  mit  dem  geschh 
eenen  Instrumente  sanft  bis 
dem  Punkt  der  Iris  vorwärts  gl< 
tet,  welcher  zwischen  die  Häkchen" 
der  Pincette  aufgenommen  werden 
soll.  Nun  erötfirrt  miin  diese  (ver^"" 
Fig.  58),  worauf  sich  gewohnlii 
die  Iris  sogleich  zwischen  d« 
Branchen  derselben  etwaa  v< 
baucht,  und  durch  Wiederv« 
achliessen  des  Indtrumentes  (Siel 
Fig.  50)  mit  Leichtigkeit  gefa 
wird,  daher  man  nur  ausnahi 
weise  nöchig  hat,  behufs  des 
fassoiiH  der  Iris  einen  Druck  gcg( 
dieselbe  auszuüben.  Die  lleraui 
Ißitung  der  erfansten  Iris  geschieht 
ohne  Schwierigkeiten,  wenn 
sich  dabei  mit  der  Spitze  di 
Pincette  dicht  an  die  hintei 
Hornhautfläche,  und  bei  der  Durch- 
führung durch  die  Wunde,  an  den 
vorderen  Wundrand  hält.  Nach- 
dem die  Spitze  der  Pincette  ))e- 
reits  aus  der  Wunde" herausgeführt 
ist,    zieht   man    noch    so  viel  vr"" 


Fig.  58. 


I 

I 


dor  Iris  hervor^  bis  der  unmittelbar  vor  der  Üornhautwuiido  gelegene, 
öicbt  mitgefassfe  Theil  dersoibcu  heraus  befördert  ist. 

Zum  vollen  VerstiindnlsB  dieses  OperatiouBactes  ist  es  nothwendig, 
die  besonderen  Verhältnisse  des  Krankheitafallea  näher  ine  Auge  zu 
fassen.  Soll,  bei  freigobliebenür  Iris  und  bei  vorhandener  normaler 
Pupille^  diese  letztere,  wegen  Verdeckung  durch  ein  begrenztes  Leu- 
kom ,  einen  centralen  Kapsel  -  oder  durch  einen  Schicntenstaar  nur 
etwas  vergröasert  werden,  so  lege  man  den  Einstich  mit  der  Lanze 
eine  Linie  weit  oinwürts  vom  Hornhautrandc  an,  gehe  der  äusseren 
AVunde  nur  2. bis  2V/",  der  inneren  l^/s  bis  P/^'"  Gröeue,  und  fasse  mit 
der  PiniM^tto  <!en  Piipillartheil,  von  dem  man  ein  massiges  StQck  exci- 
dirt.  Derlei  Excisioneu  bei  bestehendem  natürlichem  Pupülarraume 
müssen,  nadi  A.  v.  Gräfe,  immer  scheinbar  zu  klein  angelegt  wer- 
den, da  sie  sich  nachträglich  in  ihrer  Verschmelzung  mit  der  natür- 
lichen Ooffnungj  nicht  blos  seitlich  (durch  Hetraction  des  getrennten 
Sphincters)  erweitern,  sondern  auvh  centrifugal  zoi'ückziehen,  und  dem- 
nach den  zurückgeLissencn,  /.ur  Deckung  der  Linsenperipherie  be- 
atimtnten  Raniltheil  der  \v]h  ühur  Erwarten  verschmälern.  Man  erhält 
auf  diese  Weise  eine  künstliche  Pupille  von  der  günstigsten  Beschaf- 
fenlieit.  Derartige  Pupillen  zeigen  noch  bei  wechselndem  Lichtein- 
flusse eine  deutliche  Beweglichkeit. 

Wenn  die  Iris  an  der  Stelle,  an  welcher  die  künstliche  Pupille 
angelegt  werden  soll,  nicht  frei  ist,  sondern  mit  ihrem  Pupillarrande 
an  der  Hornhaut  oder  an  der  Kapsel  adharirt,  ao  stellte  Beer  die 
Regel  auf,  es  niusae  dieselbe  an  ihrer  grossen  Zone  mittelst  des  Iris- 
häkcliens  oder  der  Pincette  erfasHt,  und  zwischen  den  Wundlippen 
hervorgezogen  werden ,  was  bei  der  grossen  Dehnbarkeit  des  Insge- 
webes  leicht  möglich  ist*).    Doemarres  erfasst  —  und  dies  ist  auch 


Fig.  69. 


•)  Lehre  Ton  d«n  Augenkrankheiten,  Bd.  II.  paff.  202.    Wien  1813. 
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jetzt  noch  das  gebräuchlichste  Verfahren  —  die  Iris  ganz  nahe  an  di^ 
Stelle  ihrer  regelwidrigen  Adhärenz  und  zorreiaat  sie  durcli  eine  kurze 
Traction  an  der  Stelle  ihrer  Anheftung  (Iridorhexis).  Der  wesentlichste 
Vortheil  dieser  Inszerreissung  ist  dann  zu  suchen,  dass  trotz  der  con 
pleten  Adhärenz  des  Papillarrandes  das  neue  Sehloch  dem  Linsencci 
tnim  möglichst  nahe  gebracht  wird. 

Bei  yölligem  Pupillarverachlusa   treten   neue  Schwierigkeiten   ai 
die  in  der  Zerreisslichkeit  der  Iria   und    in   den  Blutungen   aas  dem 
ben  ihren  Orniid   haben.      Wir   werden    bei    anderer  Gclcgonheit    am 
führlicher  auf  diese  Verhältnisse  zurückkommen. 

Wenn  etwa  die  Linse  fehlt,  und  wenn  die  PupUle  zugleich  durch 
eine  Pseudomembran  völlig  Yerschlossen  ist  —  ein  Fall  der  nachStaar- 
extraction  nicht  selten  eintritt  —  dann  ist  es  zuweiltjn  ganz  unmöglich 
mit  der  gewöhnlichen  Irispincette  eine  Falte  dieser  straff  gespannt 
Membran  zu  erfassen.  —  Für  diesen  Fall  passt  die  oben  beschriebe] 
Iridotomie;  um  aber  die  Excision  eines  Stückchens  der  mit  den 
trübten  Kapselresten  festverwachsenen  Iris  dennoch  zu  ermöglichen 
Ileymann*)  eine  sogen.  „Nadelpincette"  angegeben  (Siehe  Fig. 
die  sich  für  diesen  Zweck  ganz  gut  eignen  soll. 

Fig.  60. 


Diesülbe  gleicht  einer  sehr  kleinen  fdie  Figur  ist  in  natürlich« 
Grösse  gezeichnet)  IriBpincette  von  gewöhnlicher  Form,  nur  ist  du 
eine  Branche  um  einige  Millimeter  länger  nU  die  andpro;  sie  verlän- 
gert t?ich  in  Form  einer  breiten  zweischneidigen  Ifladel,  mit  welcher 
man  die  Schwartenbilduug  zu  durchstechen,  und  alsdann  zu  lassen, 
hervorzuziehen  uud  abzuschneiden  leicht  im  Stande  ist. 

Dritter   Act.      Die    Excision    der  Iris.  —     Während  mi 
den    aus   dem  Auge  hervorgezogenen,    triangulären   Iriszipfel   mit 
Pineette    vom  Auge  abzieht,    läast  man  denHolbeu    hart   an  der  Hon 
hautoberflächo  durch  einen  Assistenten    mit    einer    kleinen  KohlachoeM 
abschneiden  (vergU  Fig.  611.      Es    kommt   viel  darauf  an,    dass  diese«' 
Abschneiden    genau    im   richtigen  Zeitmomente   erfolgt.      Wird  zu  früh 
abgeschnitten,  dann  ist  das  abgenchnitteno  ^tüok  zu  klein  und  es  bloibj 
leicht  der  Stumpf  des  nbgesohnitteiien   Iriszifjfols   zwischen  den  Wunf' 
lefzon  der  Hornnaut  liegen,  in  welchem  Falle  man  die  Wunde  mit  dei 
DavieTsehen  Löffel  oin  wenig  lüften  und  nüthigonfalls  den  vorliege] 
gen  Theil  durch  sanftes  Streichen  mit  einer  Sonde  zurückbringen  muns^ 
Wird  mit  dem  Abschneiden  zu  lange   gezögert   —    der  geringere  Feh- 
ler —  dann  kann,    durch  Unruhe  des  Kranken,  der  Zipfel  vielleicht  äI 
stark  gezcrrt  oder  sogar  vom  Ciliarrande  abgerissen  wornen.     Um  dies« 
richtigen  Zeitmonient  nicht  zu  verfehlen,  ziehen  es  einige  Operateure  voi 
das  Abschneiden  selbst  zu  verrichten  und  mittlerweile    dem  Assistent« 


•)  A.  V.   Grifft' 9   Arch.   f.    Ophthalm.    Bd.  SVU.    Abthl.  1.    pftg.  S42.     B«i 
1871.  —    Vergl  auch  Mon.-Rl.  f.  An^fenheilk.  IX.  pajf.  106.  1871. 
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die  FixationBpincette  anzuvertrauen,  ein  Amt,  welches  inzwischen  nicht 
geringere  Sorgfalt  erheischt. 

Da«  Abschneiden  soll  stets  in  der  Richtung  der  Ebene  des  her- 
vorgezogenen Iriazipfels  und  senkrecht  auf  die  Zumchtung,  erfolgen, 
■wie  es  die  Zeichnung  Fig.  61  darstellt,  aber  niemalB  senkrecht  auf  die 
Ebene  des  Iriszipfels,  so  dase  die  Breitseite  dea  Iriszipfels  zwischen  die 
Brnnohon  gefasat  würde.  Da  ca  in  diesem  Opcrationpacte  zuweilen  an 
Itauni  gebricht,  so  ist  es  gut,  wenn  namentlich  weniger  geübte  Assi- 
stcnten  zuvor  prüfen,  wie  sie,  ohne  dem  Operateur  im  Wege  zu  sein, 
am  bequemateu  und  besten  sich  placiren. 

Der  Iritizipfel  soll,  wie  gesagt,  hart  an  der  Hornhautoberfläche 
abgeschnitten  werden,  wobei  jedoch  behutsam  vermieden  werden  muss, 
einen  Zipfel  der  Binilehaut,  oder  gar  den  AVundrand  der  Hornhaut 
mitztifassen.  Man  stemme  deshalb  aiti  beiden  Branchen  der  geöffneten 
Öchcere,  bevor  man  sie  achltesät,  ganz  sanft  gegen  den  Augapfel,  um 
zu  verhüten,  daas  andere  Theilo  sieh  Zwischenlagern  und  raitgefasst 
werden. 

Die  nachfolgenden  Figg.  62  und  63  verainnllchen  den  Erfolg  der 
künstlichen  Pupillenbildnng  in  einem  Falle  von  Hornhautleukom 
(Fig.  62)  und  in  einem  Falle  von  Pupillarexeudation  mit  totaler  hin- 
terer Synechie  (Fig.  63). 


Fig.  02. 


Fig.  63. 
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Fig.  64. 


Anstatt  der  gewöhnlichen  Coo- 
per' sehen  Hohlscheere  bedient  ma 
sich  mit  Vortheil  auch  der  oben  Fig.  5 
abgebildeten  Seheerenpincette  tou 
Wecker  oder  einer  ähnlichen  etwas 
älteren  amerikanischen  Scheerenpin- 
cette,  welche  durch  die  nebenstehende 
Fig.  64  verdoiidicht  wird. 

Beide  Scbeerenpincetten  hoben  den 
grossen  Vorzug,  dass  sie  sich  beque- 
mer fassen  und  regieren  lassen ,  aU 
gewöhnliche  Schceren,  und  dass  man. 
daher,,  bei  dem  ohnehin  oft  schon 
recht  beengten  Raum,  sich  Iciohtei 
den  Zugang  zur  Operationsstelle  za 
verschaffen  im  Stande  ist. 

Tra  zweiten  Acte  der  Operation^ 
nachdem  die  HornhautwTinde  bereit« 
f^eraacht  ist,  läast  sich  die  der  kunst- 
lichen Pupille  zu  gebende  Form,  bis 
zu  gewissem  Grade  noch  beherrschen, 
je  nachdem  man  mit  der  Pinoetto  ein 
breiteres  oder  weniger  breites  Stück 
erfasst  und  je  nachdem  man  näher 
am  Pupillarrande  oder  entfernter  da- 
von die  Iris  orgreift. 

Abgesehen  von  der  Grosse,  lassen 
sich  drei  TTaiiptformL^n  künstlicher  Pu- 
pillenbiklung  unterscheiden,  welche  von 
den  genannten  Bedingungen  abhängig 
sind  und  durch  die  ncüenatehendea 
schemati&chen  Figuren  65  a  b  c  veran- 
schaulicht werden  sollen. 

Die  erste  Pnpillen-Figur  (a)  entsteht 
durch  eine  grosse  peripherische  Horn- 
hautincision  und  nacnträgliches  Er- 
fassi^n  eines  breiten  Iriszipfcls;  dio 
zweite  (b),  schlüastynochforraige  Pupille 
entatoht  au»  klorrier  oder  mässiggrosaer 
Incisionswunde  mit  nachträglichem  Er- 
fassen einer  kleinen  Irisfalte  in  der 
mittleren  Iriszone ;  dio  dritte  (c)  endlich  auskleiner  peripherischer Incision 
gleichviel  in  welcher  Weise  die  Iris  gefasst  und  hervorgezogen  wird. 


I 


Fig.  Öo. 


Ihe  künstliche  PupiUenbUdung. 
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Es  muss  hier  wcitor  hervorenhobpn  werden ,  dase  sich  die  Iris 
beim  Eröffnen  der  Pincette  nicht  blos  zwischen  die  Häkchen,  sondern 
auch  noch  eine  Strecke  weit  hinauf  zwischen  ihre  Branchenenden 
einlegt,  und  dass  dieselbe  somit  nicht  allein  in  der  Richtung  dos 
Abstandes  beider  Pincettonarrae,  eondem  auch  in  der  Richtung  ihrer 
Radialfabern  in  einiß^er  Autdehnung  erfaööt  wird.  Hat  man  den  Horn- 
hautschnitt am  Rande  dor  Hornhaut  angelegt,  und  ist  ea  unsere  Ab- 
sicht, nur  eine  kleine  Portion  der  Iris  am  l'upillarnmde  zu  erfassen  und 
zu  excidirer,  ao  wird  man  darauf  bedacht  sein  müssen  durch  Vorwärts- 
neigen des  Handgriffs  der  I'incrtte  dorcn  Branehcncnden  etwas  steil 
auf  den  zu  erfansenden  Theil  aufzusetzen. 

Schwierigkeiten  und  Un  fälle,  welche  sich  bei  der 
Ausübung  der  Iridektoni  ie  darbieten  können.  —  Die  Ver- 
richtung der  Hornhautpunction  kann  mancherlei,  sowohl  vorhergesehe- 
nen als  unerwartet  eintretenden  Schwierigkeiten  begegnen. 

Der  Hornhautschnitt  kann  zu  klein  ausfallen. 

Um  den  HornhautHchnitt  in  beliebiger  Grösse  ausfüliren  zu  können 
bat  man  Laniconnieseer  von  grösserer  oder  geringerer  Breite.  Im  Allge- 
meinen dringen  die  weniger  oreiten  leichter  durch  die  Hornhaut,  weil 
sie  bei  gleicner  Ijängc  ein<)n  kleineren,  leichter  vordringenden  Sijitzen- 
winkt'l  bilden.  Es  ist  indeswn,  bei  vorsichtiger  Führung  des  Instru- 
mentes durchaus  nicht  schwer,  nach  Abfluss  des  Kamitierwi^saers,  den 
Schnitt  erforderlichen  Faltoa  nach  einer  oder  der  anderen  Richtung  hin  zu 
▼ergrössernj  indem  man  beim  Herausziehen  die  Schärfe  des  Messers  gegen 
die  eine  oder  die  nndert>  Wundrcke  drangt.  —  Da  bei  unveränderter  Rieh- 
tung,  beim  Vorschieben  und  Zurückziehen  des  dreieckig  geformten  Instru- 
mentes, die  innere  Hornhautwunde  nothwendig  kleiner  auffallen  muss 
al«  die  äussere,  so  darf  man  auch,  um  difs  zu  vermeiden,  die  Spitze 
des  Instrumentes  in  der  Ebfinf^der  Messerklinge  etwas  heben  und  senken, 
wodurch  die  innere  Wunde  entsprechend  erweitert  werden  kann. 

Sollte,  nachdem  man  das  iMesser  bereits  aus  der  Wunde  zuiftck- 
gezugcn  hat,  es  sich  zeigen,  dass  die  Hornbautwundo  zu  klein  ist,  so 
rathen  wir  nicht  zur  Anwendung  des  eigens  für  diesen  Zweck  von 
DesmairL-s  erdachten  augrn.  couteau  niousse;  die  Gefahr  einer  Ver- 
letzung der  Regenbogenhaut  durch  spitzige  und  scharfe  Instrumente 
ist,  hei  genügender  Vttrsicbt  nnd  hei  hehutsamet  Führung  dp.n  Insiru- 
menfes,  nicht  so  gross,  dass  man  zum  Wiedereindringen  in  die  ent- 
leerte vordere  Augenknmnier  eines  stumpfen,  vorne  abgerundeten  und 
daher  etwas  plumpen  breitrandigen  Instrumentes  bedürfte.  Wenn  eine 
Erweiterung  dor  Wunde  nöthig  ist,  so  ziehen  wir  es  vor,  das  Lanzcn- 
raesser,  nnt  welchem  der  Einstich  gemacht  wurde,  vorsichtig  wieder 
einzuführen  und  den  Schnitt  zu  vergrössern  wie  wenn  das  Messer  noch 
gar  nicht  zurückgezugeu  worden  wäre. 

Das  glückliche  Gehngen  einer  Iridektomie  hangt  ganz  besonders 
Ton  der  correcten  Hornhautincieton  ab.  Ist  diese  so  ausgefallen  wie 
8IC  sein  muss  und  sein  aoll,  dann  gelingt  die  übrige  Operation  -  von 
besonderen,  ungünstigen  Verhältnissen  abgeaeheu  —  gleichsam  von 
selbst.  Ist  aber  die  Ilornhautincision  in  Form  und  Grösse  verfehlt, 
dann  ist  es  bei  grösster  GeschickUchkeit  zuweilen  kaum  möglich  den 
Fehler  nachträglich  zu  verbessern,  oder  trotz  des  Fehlers  den  Zweck 
der  Operation  zu  erreichen. 

Die  Incisionswunde  muss  aber  weit  genug  nach  aussen  oder  peri- 
pherisch genug  Hegen,  um  die  noch  durchsichtige,  oft  nur  schmale 
Horuhautzone  durch  die  nachträgliche  Narbenbiidung  nicht  zu  trüben; 
Zeh  ender,  Aagenheilk.    3.  Aofl.  38 


sie  muas  ferner  gross  genue  sein,  um  zu  gestatten,  dass  dio  eingeführte 
Iriäpincctte  hioreichend  weit  geöfTnet  werden  kann.  Ist  die  Wunde  zu 
klein,  dann  vird  os  unter  Umständen  unmöglich  mit  der  Pincetto  eine 
Irisfalte  zu  foesou. 

Bei  Anlegung  der  Hornhautwunde  ist  zu  bedenken,  dass  die  Iri 
nur  bis  an  diese,   und  zwar  nur  bis  an  den    inneren  Wundraod  der 
selben,  aber  nicht,  oder  doch  nur  »ehr  wenig  peripheriecb ,  weiter  ex- 
cidirt  werden    kann.      Durch    stÄrkeres  Anzieiien    der   hervorgezogenen 
Iri»,    und  knappes  Abschneiden  an  der  Ilornhautoborfläche  kann  aller- 
dings etwas  nionr  Iris  oxeidirt  werden,    allein,    wenn  es  gleich  zweck 
massig   ist   die  Iris  hinreichend  weit  heryorzuziehen,    damit    sie  nach' 
träglich  nicht  in  der  Hornhaut  wunde  eingeklemmt  bleibt,    so   ist  doch 
pin  zu  kräftiges  Aaziehen  dereetben,  wegen  der  möglichen  Gefahr  einei 
Irisdialyse,  sehr  bedenklich.     Man  lege  also  die  innere  Homhiiutwund 
dahin ,  '  wo    man  den  äusseren  Rand   der  künstlichen  Pupille  xu  habea 
wünscht. 

Doit  lucisionsinstrument  muss  zieuiliah  sti^il  in  die  vordere  Augen 
kummer  eindringen.     Führt  man  das  Instrument  zu  Hach  und  schräge 
*dann  wird  der  Wundkanal  um  ho  länger,  und  es  kann  kommen  —  weo 
man  bedenkt,    dass    die  Iria  nur  bis  zur  inneren  Oetfniing  des  Wu 
kanalß  excidirt  werden   kann         dass   man   sie    nicht   so    weit   pori|the-| 
riach    excidirt   ab    es    den  Umständen   nach   violleicht  wünschenswert 
und  erfordtM'licli  sein  möchte. 

Wonn  die  Hornhaatwunde  etwas  zu  gross  auseefallen  ist,  eo  wir 
zwar  die  weitere  Ausftlhrung  der  Operation  an  und  für  sich  dadurc 
nur  erleii;htert,  aber  es  wachst  zugleich  die  Bedenklichkeit  ungenauere 
Vereinigiuig,  stärkerer  Reaction,  und  ausgedehnterer  hinterbleibende 
Narbe  »trübung. 

Es  bat  sich  mehrfältig  ereignet,  dass  bei  dem  Versuche,   die  mit 
der  Pincetio    gcfaaste  Iris    aus    dem    Auge    hervorzuziehen,    eine    nich 
beabsichtigte  piirt-lelte,  ja  totale  Ablösung  derselben  vom  CiliarligameDt 
zn  Stande    geKommeu    ist.      Wonn    man    den  Hornhautschnitt  zu    weit 
peripherisch    verlegt,    so    geschieht   es   leicht,    da*j8    die  Iris   in    ihrer 
ganz-en  Breite,    vorn  Pupillar-    bis    zum   Ciliarrande    von    der   Pinoet 
gefasst  wird;    man    verspürt  alsdann   beim  Hervorziehen   der  Memb 
einen  ungewöhnlichen  Widersrand;  wenn  man  den  Widerstand  überwia 
den  will,    so  kann  es  sich  ereignen,    dass   man  die  Tris  vom  CiliarUg 
mente   iDsreisat.     Zuweilen  iat  diese  Anheftung  krankhafter  Weise  ein 
ungewöhnlich  lockere  und  leicht  trennbare.     Auch  bei  totaler  Verw, 
sung  der  Iris  mit  der  vorderen  Kapselfiäcbe  kann  es   geschehen, 
bei  verstärktem  Zuge  mit  der  Pincetie  die  Iris  in  ihrer  Tutulltüt  &;im{at 
dem  karaktÖ8en  Linsensjsteme  sich  aus  ihren  Verbindungen  lo»t,    und 
eine  künstliche  Aniridie    bewerkstelligt    wird.     In   mnigen  Fällen   hai, 
trotz  eines    solchen  Total  Verlustes   das  Augendiaphragmas,    der  Krank^ 
dennoch    sein  SeLvcrmögen  nicht  völlig  eingebüsst  •). 

Die   Iridektomie    ist   in    der   Kegel    nur   von   sehr   geringfÜ^^< 
Blutung  gefolgt;  das  Blut  ei'scheint  in  dem  rasch  sich  wieder  samniel 
den  Humor  aqucus  wolkig  suspendirt,   oder  in  geringer  Menge  am  Bu- 
den der  Kammer  abgesetzt,    und   lasst  sich   nacli  wi*^derholter  Lüftun 
der  Wunde  off  schon  sogleich  wieder    eutferneii,    oder   ea    wird, 
schon  nach  wenigen  Tagen,    vollständig  resorbirt.     Mitunter  sehea  w 


")  Arcb.  f.  Ophtbabn.  Bd.  VIl.  Abth.  2  pag.  160.  1860. 
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eine  reichlichore  Ilämorrha^ie  erfolgen,  so  dass  nach  der  Operation  die 
neue  Pupille  gänzlich  mit  Blut  bedeckt  iet.  Bei  günstigem  Verlaufe 
werden  aoor  auch  solche  Blutergüsse  Kiemlich  rasch  und  ohne  gl-o.s^so^ 
Nachtheil  wieder  aufgesogen;  wenn  jedoch  das  Auge  stark  collabirt 
oder  auf  dem  Weffe  der  Atrophie  sich  befindet,  dann  bleibt  ein  Ify- 
phänia  in  der  vorderen  Augenkanimer  zuweilen  imgkublich  lange,  oder 
es  bildet  sieh  uhne  bekannte  Vemnlaasung  von  Zeit  zu  Zeit  iiufs  Neue 
wieder,  nachdem  es  bereute  vollständig  verschwunden  war. 

Besonders  jene  aus  chronischer  Iritis  hervorgegangenen  Fälle  von 
Pupillenverachlieflsung  sind  es,  bei  welchen  das  Lere iU  atrophisch  ge- 
wordene Irisgewebe  leicht  blutet  und  die  nöthige  Quantität  Kammer- 
wasser nur  langsam  oder  gur  nicht  mehr  zu  reproducircn  itii  Stunde  ist. 
Begreiflicher  Weise  muss  unter  solchen  Verhältnissen  der  leere  Kaum 
durch  Blut  ersetzt  werden. 

Solche  Fälle  sind  es  ferner,  an  welche  sich  nicht  selten  eine  wei- 
{ere  Schwierigkeit  oder  selbst  ein  absolutes  Hinderniss  für  die  Aus- 
führung der  Aorcmorphose  knüpft.  Es  kann  nämlich  die  Iris  mit  der 
ganzen  Kapselfläche,  ja  sogar  auch  mit  den  Strahlcnfortflätzcn  durch 
verdichtete  Exsudatmassen  so  innig  verschmolzen  sein,  daaa  jeder  Ver- 
such einer  Ablösung  und  Hervorziehung  eines  Stü<^kes  derB(*lbcn  voll- 
kommen scheitert.  In  audorcu  Fällen  gelingt  zwar  die  Herstellung 
eines  Sehlochs,  allein  hinter  demselben  tinaen  sich  F>x8udntmassen, 
welche,  der  Iris  nur  locker  anhaftend,  hinter  der  Pupille  zurückblei- 
ben und  dem  Eintritte  des  Lichtes  ein  weiteres  Hinderniss  entgegen- 
setzen,  oder  es  findet  sich  hier  ein  Linsenstiiar,  welcher  die  neue  i*u- 
pillc  verlejjt,  In  solchem  Falle  ist  es  am  rathlichsten ,  mit  dem  Iris- 
näkcben  einzugehen,  und  die  Kapsel  in  grosser  Ausdehnung  einzu- 
reissen,  oder  trotz  aller  bestehenden  Schwierigkeiten  die  adhärente  Linse 
gewaltsam  zu  extrahircn  (vergl.  pag.  413). 

Naohbohandlung.  Wurde  die  Operation  kunntgerecht  und 

rasch  vollführt,  und  boten  sich  bei  ihrer  Auäführung  keine  ungewöhn- 
lichen Hchwierigkcitcn  und  Hindemisso  dar,  so  erlolgt  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  fast  gar  keine  Heaction,  Nach  3  bis  4  Tagen  findet 
man  das  Auge  nur  noch  wenig  gerothet,  dit^  Hornhautwunde  vernarbt, 
die  Augenkammer  vollkommen  hergestellt ,  das  etwa  ergoesene  Blut 
reaorhirt,  und  die  neue  Pupille  rein.  Man  kann  daher  ohne  Bodenken 
behaupten,  dass  die  rupilleiibiiduug  durch  L'idektomie  im  Allgemeinen 
als  ein  leichter  und  unbedenklicher  Eingriff  zu  betrachten  ist 

Einer  nachfolgenden  entzündlichen Kciictiüu  mÜHsen  wir  indessen  ge- 
wärtig sein,  wenn  die  Iris  durch  wiederholte  misslungene  Versuche  des 
Erfassens  und  lierHUsleitens  bedeutend  insultirt,  gequetscht  oder  gezerrt, 
vom  Ciliarrande  abgerissen,  oder  durch  nachträgliche  Versuche  stark  miss- 
handelt  wurde.  Die  gewöhnlichsten  üblen  Folgen  entzündlicher  Reuction 
bestehen  in  der  AViedervorschliessung  der  künstlich  gebildeten  Pupille 
oder  gar  in  dem  Auftreten  einer  diffusen  Hornhauttrübung,  welche  das 
kaum  gebildete  Sehloch  verdeckt.  Die  Entwicklung  einer  acuten 
oder  schleichenden  Iritis  und  endlicher  Atrophie  hat  man  besomlers  in 
jenen  Fällen  zu  besorgen,  wo  es  sich  um  eine,  aus  hartnäckiger  chroni- 
scher Iritis  hervorgegangene  Pupillcneperre  handelte.  Hier  ist  nicht 
selten  eine  zweite,  dritte  und  noch  öftere  Nachoperation  nöthig.  Mit- 
unter hängen  eolcne  Neubildungen  dem  Irit-rande  und  der  Kapsel  so 
locker  an,  daea  sie  mitteldt  der  eingeführten  Pincette  sich  ablösen  und 
hervorziehen  lassen,  ja  es  können  sehr  weiche,  flockige  Exsudate  mauch- 
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mal  auch  durch  die  wiederholte  Paracentese  und  Erneuerung  des  Kam- 
merwassers  noch  zur  Aufsaugung  gebracht  werden;  andereiuale  hingegen 
Btö&gf.  man  auf  Schwierigkeiten,  die  allei   Ausdauer  Trotz  bieten. 

Hat  die  Operation  ein  befriedigcTidcB  Rosultat  herbeigeführt,  so 
sind  wir  nicht  selten  im  Stande ,  das  durch  die  Operation  crlanKte, 
immerhin  mangelhafte  Sehvermögen  durch  Beihiilfe  stenopäischer  Brillen 
oder  durch  Benutzung  entaprecnender  Convexbrillen  in  einigem  Grade 
noch  zu  verbessern.  Die  atenopäischen  Brillen  werden  sich  besonders 
bei  solchen  künstlichen  Tupillen  als  nützlich  erAveieen,  welche  zu  gro&s 
ausfielen^  und  durch  alku  reichlichen  Liditcinfall  Blendung  verursachen. 


VI. 
MydriAsls,  Ifyosls. 

Mydriasis.      BegrifFabestiniuiung.      Symptome.      Ursachen:    Erkftitnng,    VerU-tzon^. 
Vergiftung,  Wunnreiz,  OeliimafFcctionen  nnd  StörungeD  d^r  cerebralen  Blatciroiilation. 

BehandluDg. 

MyoBis.   Bcgriffäbestimniiuig.    Ursächliche Mameate  (Anm.:  das  Wesen  des  Hippna). 

Diagnose.    Prognose  and  Bebandlnng. 

Iriszittern. 


M  y  d 


r  I  a  6 


IMnn  bezeichnet  mit  dem  Narnen  MydrinBis  allgemcinhin  jede  krank- 
hafte Pupillencrweiterung,  im  engeren  Sinne  aber  nur  diejenige,  welche 
entweder  in  einer  Affection  der  Irismuskeln  orler  ihrer  Nerven,  oder 
deren  Centralursprüngen  begründet  iat.  Alle  Pupillenerweiterungen, 
welche  sich  ala  blosse  Folgewirkung  anrlerartiger  Krankheitszustande 
des  Auges  erweisen,  müssen  von  dem  hier  iu  Hede  stehenden  Uebel  als 
ai?mptomntische  Mydriasia  unterschieden  werden. 

Das  Pupillenspiel  wird  regulirt  durch  das  antagonistische  Verhält- 
niss  der  beiden  Iriamuskeln.  Der  Sphinkter  verengt  die  Papille,  der 
Dilatator  erweitert  sie;  es  kann  demnach  eine  krankhafte  Erweiterung, 
theoretiaeh  genommen,  nur  entstehen  durch  gestörte  oder  völlig  aufge- 
hobene Function  —  Lähmung  —  des  Sphinkter,  oder  durch  Krampf- 
hafte Zusammenziehung  und  Irritation  des  Dilatator.  —  Da  der  Sphincter 
seine  motorischen  Nervenfasern  vom  Nerv.  Oculomororius,  der  Dilatator 
vom  Sympathicus  erhält,  so  muss  eine  Lähmung  des  Oculomonus  oder 
seiner  cerebralen  Ursprünge,  ebensowohl  wio  eine  Heizung  der  Sjm- 
pathicufifasern ,  Mydriasis  hervorbringen  können. 

Durch  Vivisectionen  hat  Budge*)  die  Ueberzeugung  geworuien, 
dass  der  Einfluss  des  Syrapatliicus  auf  die  Bewegungen  der  Iri»  sich 
nicht  über  desnen  Cervicaltheil  nach  abwärts  auedehnt,  und  dang 
schon  an  der  Stelle,  wo  dieser  Nerv  hinter  dem  zweiton  ßruRt- 
ganglion  liegt,  durch  Heizung  keine  Rückwirkung  mehr  auf  den  Dila- 
tator der  Fupille  veranlnspt  wird,  und  dass  ondllcn  das  eigentliche  Ner- 


*)  Bndge.  Dbor  die  Bewegong  der  Iris.  Brannschweig  1856. 
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vcncentrum,  welches  die  active  Erweiterung  der  Pupille  beherrscht,  dem 
zwischen  dem  6.  und  7.  llalswirbel  liogenden  Theile  des  Cervicalrürkoii- 
raarkes  angehöre,  von  welchem  die  motorische  Kraft  durch  die  vorderen 
Wurzeln  der  entsprechenden  Spinalnerven  dem  Cervicalsheilc  des  Sym- 
pathicuB  zugeführt  wird;  ein  Hoizungs/Aietand  in  diesen  Kegionen  mäe&te 
al80  spastische  ZuBamznenziebung  de»  Diktator  und  damit  Mydriasin  be- 
wirken. 

Symptome.  —  In  der  Kegel  ohne  wahrnehmbare  Keizungserdchein- 
ungen  und  ohne  schmerzhafte  EDi|>findungen  am  Auge  findet  man  die  Pu- 
pille bald  nur  in  massigem,  bald  in  bedeutendem  Grade,  ja  mitunter  ho 
oeträchtlich  erw^tert,  da.as  die  Iris  in  Form  eine^  schmalen  Randes 
nur  noch  wenig  hinter  dem  Limbus  hervorragt;  dabei  erweist  sich,  min- 
dewtens  auf  der  Höhe  der  Kruukheit,  die  Pupille  vüUkomuien  starr  und 
ohneKeactiou  auf  intensivstes  Licht.  Die  PupilLenerweitetung  Ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fätle  eine  gleichmäHHige,  zuweilen  eine  ungleicbrnnssige, 
in  seltenen  Fällen  sogar  eine  partielle.  Namentlich  siebt  man  partielle 
Pupillenerwoiterung  zuweilen  in  Folge  von  Verletzungen  entatenon. 

Eine  mydriatische  Pupille  zeigt  nicht  mehr  ganz  ihre  normale  ge- 
sättigte Schwärze,  weil  mit  dem  vermehrten  Licnteinfalle  auch  immer 
eine  grössere  Menge  Licht  durch  die  Augenniedien  zurückgeworfen  wird. 

von  besonderem  Interoat^e  sind  die  im  Geleite  der  Alydriasis  auf- 
tretenden Gesichtsatörungen,  Die  Pupillenerweiterung  ist  nämlich  fast 
immer  von  Störungen  der  Function  des  Accoinmodationsmuakela  —  von 
Accommodationslähmung  —  begleitet,  wodurch  das  Auge  die  Accommo- 
dationakraft  verliert  und  unveranderlicn  für  seinen  Fernpunkt  eingerichtet 
wird.'  Dennoch  scheint  eine  Acconiniodatiünäiabmung  nicht  unbedingt  und 
unter  allen  Umständen  an  die  Mydriasia  gebunden  zu  sein.  A.  v.  Gräfe 
hübt  namentlich  hervor,  das»  man  zuweilen  die  AccümmoJaliomslHhmung 
theils  spontan,  theils  durch  therapeutische  Mittel  schwinden  sieht,  wahreml 
die  Mydriasis  gar  nicht  oder  uur  unvullkomnien  /urÜL-kgeht,  und  dass  uui- 
gekehrt  die  letztere  vorübergehen  kann,  ohne  von  einer,  gleichen  Schritt 
haltenden  Verbessening  der  Accomniodation  begleitet  zu  sein.  Die  Erklä- 
rung eines  derartigen "V  erhalteuH  glaubt  Helm  h  ol  tz  darin  zu  finden,  dass 
der  Kranke,  zunächst  nach  der  eingetretenen  Erweiterung  der  Pupille 
die  Hülfe  der  Jris  bei  der  Accouimodatiun  vermiBsend,  die  Aeuderung 
des  brechenden  Apparates  nicht  hervorzurufen  verstellt,  später  aber 
lernt,  mit  dem  Ciliarmuskel  allein  die  Aceommodation  wenigstens  inner- 
halb gewisser  Grenzen  zu  Stande  zu  bringen  *). 

Eine  weitere  Quelle  der  Gesichtsstorung  mydriafischer  Augon  be- 
ruht auf  Blendung  und  Lichtscheu.  Die  Yeranlas&ung  hierzu  giebt  das 
überreichliche  Eiuatrömen  von  Licht  Ina  Innere  des  Auges,  und  beson- 
ders die  Bildung  störender  Zerstreuungskreise,  welche  durch  die  den 
Randthcil  der  Linse  passirenden  Licbtalrahlen  auf  der  Netzhaut  ent- 
stehen müssen.  Das  Netzhautbild  gewinnt  inmier  an  Deutlichkeit  und 
Schärfe,  wenn  man  durch  einen  dicht  vor  das  Auge  gebrachten  Schirm 
mit  kiemer  Oeffnung  die  auf  die  Hornhaut  treffenden  schädlichen  Rand- 
strahlen abblendet. 

Ursachen.  —  Erkältungen  geben  den  gewöhnlichsten  Anhiss 
zur    Entstehung    einer    Mydriasis    ab ;    sie    werden    bald    durch    Zug  • 


')  Ueb«r  die  AccomiDodation  des  Aages  von  Hclniholtz  im  Arcb.  f.  Ophthalm. 
Bd.  I.  Abthl.  2.  pag.  74.  1S55. 
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luft,  durch  Verweilen  in   der  Abendkühle,  DurchnaBsung  des  Körpers 
u.  8.  f.  herbeigeführt.    Manchmal  gehen  dem  Einhitte  des  Uebelfl  Frost- 

fefühl,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopföchmerz,  rheumatiache  oder 
atarrhaliache  Affectiou  voraus;  doch  gewöhnlich  findet  sich  da»  AUge- 
moinbeliuden  ungestört,  so  daß»  die  Annahme  einer  Erkältung  oft  nur 
TermuthuDgeweise,  bei  gänzlichem  Mangel  sonstiger  ätiologischer  An- 
haltspunkte, vorausgesetzt  werden  konnte.  Die  aus  Erkältung  hervorge- 
gangene Mydriasis  tritt  gewöhnlich  ohne  sonstige  complicirende  Erschein- 
ungen, mitunter  aber  auch  in  Begleitung  anderer  Muekellähmnngen  des 
Auges,  des  J^idhebere,  des  Kectus  internus,  oder  neben  Lähmung  sämmt- 
lieher,  durch  den  Oculomotortua  veraorgteu  Augoninuftkelu  auf.  iMeistena 
findet  sich  nach  dieaeni  Anlasse  nur  das  eine  der  beiden  Augen  be- 
troffen ;  dofh  geht  in  manchen  Fällen  die  Aifection  im  weitern  Verlaufe 
des  l  ebels  auch  auf  das  andere  Auge  über. 

Oontueion  des  Auges  durch  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  auf 
dasselbe,  aber  auch  blosse  Erachütterung  durch  fortgepflanzte  Wirkung 
eines  ätoeses  oder  Schlages  auf  andere  Kopftheile  bilden  eine  ziemlich 
häufige  Veranlassung  der  Mydriasis. 

Von  hohem  Interesse  ist  jene  Form  der  Mydriasis,  welche  durch' 
die  örtliche  oder  innerliche  Einverleibung  gewisser  PHanzenstofFo  oder 
ihrer  Alcaloide,  der  Belladonna,  des  Stramrooniums,  des  Ilyoscyamüa 
(Aconits?)  zu  diagnostischen  oder  therapeutischen,  und  mitunter  selbst 
zu  unlauteren  Zwecken  (Siniulation  einer  Amaurose)  hervorgerufen  wird. 
Daa  Atropin  besitzt  piipillenerweiternde  Eigenschaft  in  ex(|Uisitem  Umde; 
an  nicht  entzündeten,  reizlosen  Augen  ruft  die  örtliche  Einverleibung 
ungemein  kleiner  Mengen  desselben  diese  Wirkung  schon  hervor.  Je 
kleiner  die  dem  Auge  einverleibte  Quantität,  unt  so  unvollständiger  ist 
der  Eifect,  um  so  zögernder  tritt  derselbe  ein,  und  um  so  rascher  geht 
er  vorüber*). 


i 


*)  Versuclie   mit  einer   Lösaug  von    Vs   ^r-   scbwcfelauarcn   Ätropins   auf   1   UnCL 
Wasser  am  eigenen  Auge  angestellt,  f&lirten  zu  folgenden  Kesiütaten: 

1)  Die  papillenerweiterndo  Wirkung  beginnt  eine  halbe  Stand»»  nach  der 
Gintr&ufelnng  eines  starken  üdor  einiger  kleiner  TropIVii  dieser  LMsnng,  erreicht 
nach  etwa  einer  Stunde  ihre  Hhhv,  ist  nach  24  Stund^^n  Rchon  wit^lcr  bHrächt- 
üeh  vermindert,  aber  auch  nacli  -48  Stunden  noch  deutlich,  und  selbst  in  der 
Frähe  des  vierten  Tages  objektiv  nnd  sobjectiv  nocli  einigcnnaassen  bemerkbar. 
2)  Mit  der  Kupillenerweitcrung  desjenigen  Anges,  welches  anter  dorn  Eintluase 
des  AtropinH  steht ,  beobachtet  man  eine  proportionale  Pupillen verengenuig 
am  anderen  Auge.  H)  Pupillenemeiterang  und  Accummodatiunsstörong  halten 
nicht  vollkommen  gUichm  S^-iiritt  mit  einander.  4)  In  der  Kegel  knüpft  sich 
an  die  Mydriasis  (wolil  als  Folge  eines  minder  apianatischen  Uaues  der  LioBo) 
eine  exquisite  monoculKre  Diplopie,  ja  'IViplopie  (Arch.  f.  üphthalm.  Bd.  U. 
Abtlil.  2.  pag.  ffö.   Itsritij. 

Es  drängt  sieh  hier  nocii  die  Frage  auf,  in  welcher  Weise  das  Atropin  die 
PupillenerweiN'rnng  erzeuge?  Man  ist  allgemein  darüber  einverstanden,  das« 
das  Atropin  einen  lahmenden  EinÜuss  anf  den  Sphincter  der  Iris  äussere,  we- 
niger liingegen  dartlher.  ob  die  Papilleuerweitt^rung  die  aaBscliliossliche  Folge 
diesiT  ErächlafTung  des  Hphinctera,  oder  ob  sie  nebenbei  anch  die  einer  gleichnntig 
eintretenden  gesteigerten  Action  des  Dilatator  sei.  Es  muas  uns  die  Annahme 
ichr  gokttnsteit  nnd  erzwungen  orecbeinen,  dem  gleichen  Mittel  einen  lähmenden 
£infliigB  auf  den  einen»  and  eine  spastische  Wirkung  auf  den  anderen  Moakel 
beizulegen:  erwägt  mau  indessen .  da»B  beide  Muskeln  unter  der  Wirkong  ver- 
schiedener motorischer  Nervenfasern  stehen,  so  wird  ans  diese  Hypothese  minder 
gewagt  enicheinen.  Eine  Keihe  wichtiger  Facta  sprechen  aber  für  diese  gegen- 
sätzliche Doppelwirkung  des  Ätropins.  Ich  habe  gleich  Anderen  gesehen,  dass 
die  PupiUenerweiterong   Im  Geleite   einer  einfachen   completcn    hähmnng  de» 
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Pupillentü'weitorung  wird  bekauntlich  aucli  als  Symptom  der  Hcl* 
mintliiasis  beobachtet;  die  FortpHanziing  dch  Wurmrei'/t'H  auf  die  Kadirtl- 
faseru  der  IHb  pflegt  man  dem  Sytiipatliious  bei/.umessen. 

Endlich  b<Muei'kt  mau  PupillencrwiMtuniiig  nach  allen  jenen  introcra- 
niellen  Veränderungen,  welche  die  Functionathätigkeit  des  ganzen  Gehirns, 
oder  gewiaser  einzelner  Theile  deüselben  herabsetzen,  oder  dieLeittinga- 
lahigkeic  des  Oculomotorius  durch  Druek  vemiehteii.  Mvilriaaia  ist  eine 
ffewühnlicho  Begleiterin  der  UehirnerHC.hütteiiiiig  und  dea  chronisrhen 
Wasserkopfes;  sie  findet  eich  aber  auch  bei  Gehirndi-uek  (durch  Oe- 
Bchwülste,  Blutergüaae) ,  wenn  der  in  Heiner  Function  beeinträchrigte 
llirnanthoil  in  Beziehung  zu  dem  Ursprünge  des  Oculoniotonus  eteht, 
oder  wenn  nich  der  Druck  durcb  fortgeflanzte  Wirkung  auf  jenen  gel- 
tend macht. 

Bedeutende  BlutüberfüUung  der  Kirngefäase  kann  durch  herab- 
gesetzte Thärigkeit  des  Oeulomotorius  gleichfalls  eine  Mydriasiä  zur 
S'olge  haben;  den  Beweis  liefert  die  im  Geleite  von  narkotiBcben  Ver- 
giftungen %'orkunimende  Pupillenorweiterung  ♦). 

Bohaiidluuig.  —  Häufig  gelingt  es,  das  Uebel  im  Laufe  von 
Tagen  odor  Wtn'hon  zu  boHeitigen  durch  causale  BehandlungH weise, 
z.  B.  durch  Darreichung  antheJniinthiseher  Jiittel  bet  Verdacht  von 
Wurmreiz j  durch  diiiphüretiHcheö  Verfahren,  bei  vurausgegangeiier  Er- 
kältung oaer  bei  wandenidem  Hheuinatismurt,  durch  Blutentziebungen, 
Derivantien  und  Evacuautien  bei  auHgeeprocheneni  Cnngeativaustaude 
nach  dem  Kopfe,  durch  Mercuriwlien  oder  jodholtige  Mittel  bei  gewissen 
intracraniellen  Neubildungen  oder  Entzündungsreöiduen. 

In  anderen  Fällen  sieht  man  unter  Darreichung  der  vorechieden- 
artigsteo  Mitte!  oder  auch  völlig  spontim  die  Pupille  im  Laufe  von 
Wochen  sich  merklich  verkleinern  und  ihre  Beweglichkeit  allitiälig 
wieder  gewinnen.  Dagegen  sind  leider  auch  aolche  Fälle  nicht  öclten^ 
in  welchen  das  Leiden  Monate  und  Jahre  lang  fonbcstaudf  oder  itaeh 
vorübergehender  Besserung  und  scheinbarer  Heilung  aufa  neue  wieder- 


Ocolomotorina  nicht  jenen  W»deut*nden  Grad  erreicht,  wie  bei  Mydniisis  im 
engten  tSinne,  und  Rmtii  beobachtoto ,  dasa  bei  vollstündijfer  Liihmung  des 
Ot^nlomotohud  die  Belladonna  nichts  dest«  weniger  diti  Puiiille  noch  mehr  er- 
weitere. Iternard  und  Budge  ribi-rzeugten  sich,  dusa  auch  nacli  der  Uurch- 
achneidimg  dea  Ücaloiiiotoriu»  da«  Atroptn  noch  wirke.  Himlj-  beobachtete 
cinpTi  Fall  von  partieller  AbU^anng  des  Stralilcnbundes,  in  welcliciii  »ich  die  da- 
dnrcU  eHtßtandcno  Raudoffnnng  nach  Emträufeinngon  dt;r  Belladonna  erwoitorte, 
endhch  spricht  für  diese  Ansicht  der  von  Cnnier  mitgeth^iltr  Fall  ein^r  biß 
zur  Abreiasnng  der  Iria  vaiu  Ciliarmuskel  geßteigcrUjn  Oontractionsenorgic  dee 
Radialrnnskele  dorch  Atruptnüinträufeluug. 
*)  Ks  glüht  Individuen,  welc|ie  wilikUlirlich,  and  unabhäugig  vom  Einfloiwe  des 
Lichtöö  uud  dtT  AccoiuiuodulLou  ilire  Pupillen  erweifern  künnen.  Wir  sahen  in 
Wien  einen  St^dirondon  der  Medicin,  welcher  in  einer  Vorlesung  bei  Prof, 
Brücke  vernommen  hatte,  dais  die  Iris  nicht  willkübrlich  bewegt  werden 
könne  und  aicb  h<>eiltc,  diesen  Physiologen  eines  Besseren  zu  belehren.  Der 
junge  Mann  konnte  seinä  Pupillen  um  ä  Mm.  erweitem,  wenn  er  nach  einer 
liefen  Inapiratioa  den  Atheni  anhielt,  und  darauf  eine  eigenth  am  liehe  Auatreng- 
n»g  mMbte,  wobei  die  Muskeln  de«  Halses  and  Nacken»  in  ßinigi«  Spannung 
gerietheo.  Das  Experiment  gelang  bcaser,  wenn  er  liabei  einiu  nahen,  als  wenn 
er  einen  fernen  Ponkt  Üiirte.  Sobald  esspirirt  und  die  Muäkelanbtrengung  aul- 
gegeben wurde,  verengte  sich  die  Pupille  wieder.  Nach  niehrfaUiger  Wi^Hier- 
bolang  des  YersncheB  gelang  alsdann  die  Erweiterung  minder  vollständig.  Aühn- 
Ucho  Falle  von  wlUkährlicher  Pnpillenbewegung  beim  Menschen  werden  von 
Badge  orzählt  (über  die  B«wognngett  der  Iria.  pag.  Iß3). 
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kehrte,  und  schliesslich  mit  incutablcr  OeiatesstöruBg  —  besoDclers  mi| 
Grösflenwahn  —  endete. 

Ist  das  oausale  Moment  der  Affeetion  nicht  ennittelbar,  oder  deMei 
Wirkung  mtithniaasHÜrh  bereits  vorübergegangen,  bo  tritt  die  directe  Bi 
haudlung  der  Mydriasis  in  ihre  Rechte. 

Naoh  A.  V.  Gräfe*)  nniHa  eine  rationelle  Behandlung  der  My 
driasis  dabin  yjeleu,  die  natürlichen  Impulse,  aufweiche  die  Pupille  siel 
vcrenjjt,  theiapeutiöch  7.n  benutzen.  Reizung  der  Netzhaut  durrh  LicW 
als  Mittel  piiier  Pupilhmverengerung  ist  bei  diesem  Tebel  wenig  an  »ei- 
nem IMatze,  denn  cinestheilg  tritt  diese  reflectonsche  Contraetion  ent- 
weder gar  niclit  (ub-r  liö<^h«t  unvollkommen  t-iu,  und  aiiderentlit'ils  wärd< 
eine  häuHge  Anwendung  conecntrirfen  Liebte»  für  die  Netzbaut  nichl 
nhnc^  RodcTiken  sein.  Da  sich  die  Pu|ti]le  bei  der  Aecommodation  ii 
die  Niilie  verengt,  so  bietet  sich  diese  Hebung  als  ein  wirksames  Anti- 
niydrinticum  dar;  in  der  That  giebf  es  Patienten,  die,  nachdem  sie  darcl 
ConTexgläser  längere  Zeit  in  mögliebster  Nähe  gelesen,  während  diesei 
Anstrengung  allmälig  eine  engere  Pupille  bekommen,  und  es  lässt  sich] 
in  diesem  Falle  hoffen^  mit  der  Äccoinmodationslähmung  auch  die  Mj- 
driasitt  verschwinden  zu  sehen. 

AVeitei'bin   zieht   sich   die  Pupille  auf  Erregung  der  im  Auge  sich] 
verä8telnd4'n  sensitiven  Nerven,  nach  traumatiseher  Heizung  des  Augea' 
u.  8.  f.,  aller  aneli  auf  Reizung  nndorer  Trigeminusverästelungen,  beson- 
ders   derer  der  Nasenhöhle,    zusammen.     Hierauf  stützt   sieh    die   von 
mehreren  Seiten  her  gerühmte  Heilwirkung  einer  Oautcrisation  der  Con- 
functiva  und  der  Umgebung  der  Hornhaut.     Da  es   besonders  auf  du 
Hervorrufung  eines  Reizes  ankommt,  »o  wurden  in  früherer  Zeit  solch« 
Mittel  güwiihlt,  deren  Wirkung  eine  flüchtige  ist;  man  Hess  nnmendicl 
Ofiiuriitinctur  iiiethodineh  fMUlräuftihif  an  Ammoniak  riechen  u.  dgl.    Seit- 
dem wir  aber  die  specifißch  pupillenverengernde  Wirkung  des  Oalabar- 
bohnenextractes  kennen,  giebt  es  wohl  kein  aiidereH  Mittel,  welches  unter' 
Bok'hen  Verhältnissen   vor  diesem  den  Yorzug   verdiente.  —     Pupillen- 
contriietion  tritt  endlich  als  Mitlx'wcgung   des  Irihsphincters  bei  /uaaui- 
menziehungen  de«  inneren  geraden  Augenniui*kels  ein.    Eine  weit  ener- 
gischere,   und  weniger  gekannte  Pnpilienvorcugprung  erfolgt  aber  bein 
kräftigen  Schluss   der   Lider;    eine   willkühilicli   gehteigerte   Thärigkeit] 
des  Orbieulai'is  scheint    alle  Augenmuskeln   in   vermehrte  Spannung  zw 
versetzen.     Wenn   die  Pupille  gegen   alle  übrigen  ImpuUe  starr  bteibtj 
ßo    gew.ihrfc  man   doch   lebendige   Comractionen  derselben   nach  jedem 
heftigen  Lidschlage,  die  um  so  anhaltender  werden,  weun  man  den  Lid- 
schlag  sioh  häufig  hinter  einander  erneuern  lässt.   Durch  solche  „Pliuk' 
und  Kneifübungen"  bat  A.  v.  Gräfe   einige  veraltete  Fälle,   die   allen 
Mittehi  widerstanden,  bedeutend  gebessert.  ~   Derselbe  versuchte  end- 
lich auch  bei  nrehreren,    an  Mydriahis  leidenden  Personen  die  Paracen- 
tese  der  Hornhaut,  aber  die  Pupillenverengerung,  welche  dem  Abflüsse 
des  Kamnierwassers  folgt,    erwies  sich  als  eine  zu  vorübergehende,  um 
therapeutisch  benutzt  zu  werden.  —  Zur  besonderen  Uebung  der  glei( 
zeitig   gt'HtörteJi  Accommodatinn   einpHehlt    A.  v.  Gräfe   den  Gebrauch 
ziemlich  starker  Convexglaser,  wobei  der  Kranke  den  betrachteten  Gegen- 
stand methodisch  den  Augen  nahem  mu^s,  bia  ein  schwächeres  Convex- 
glas  dem  btärkereu    substituirt  werdea  kann.    Die  Beseitigung  der  Ac- 
commodaiiouäparese  bietet   oft   weit    weniger  Schwierigkeiten,   als  jene 
der  Pupilltinerweiterung. 


*)  Aroh.  f  Ophthftlm.  Bd.  I.  Abthl.  1.  pag.  315.  18M, 
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Schliesaen  wir  alle  diejenigen  Arten  normwidriger  Pupilhinverenger- 
iing  aus,  welche  bIcIi  aymptomatiucli  an  ein  anderweitiges  Augenleiden 
knüpfen,  und  rragc^n  wir  auöserdera  den  ao  aehr  srhwankenden  Vcrhalt- 
niösen  der  norriialen  Pupillenweite*),  und  uaiut*ntiicli  der  im  Greisen- 
alter naturgemäsfl  erfolgenden  Verengerung  und  beacluänkteren  Beweg- 
lichkeit der  Pupille  als  nicht  hiehcr  gehörig  liechnuug,  ao  stellt  »ich 
die  Myose  als  cm  ziemlich  seltener  Krankheitezustand  dar. 

Eine  dauernde  Pujiincnvcrengerung  ala  aelbstatiindigea  Augenleiden 
kann,  ebenso  wie  die  ilydriasia,  aowohl  die  Bedeutung  eines  Krampf- 
wie  eines  Lähmungszuatandcs  der  Iriömnakoln  haben;  und  zwar  würde 
sich'a  bei  Myosia  um  emen  Krauinf  des  Sphinkter  oder  um  eine 
Lähmung  des  Dilatator,  resp.  .der  ihre  Function  dirigirenden  Nerven 
und  Nervenuraptuiige  handeln.  Myoaia  kann  itufrrofen:  1)  AU  Folge 
eines  ErregungHZUstandoa  des  Üculomotorius.  2j  Als  Wirkung  einer 
llyperäathcaio  dea  Trigominu»  oder  einzelner  Aeste  desselben.  3)  AU 
Ausdruck  einer  Tabescenz  im  unteren  Cervicaltheil  des  Itückeuinarka. 
4j  Ala  HelbBlötiindige  Affection  des  Insaphinüters, 

Wild  das  Auge  oft  und  lange  in  einen  Zustand  versetzt,  in  wel- 
chem die  CniitraL-rion  des  Sphiuctera  jene  des  Dilatator  überwiecft,  wie 
dies  namentlich  bei  tmgeatrengter  Acconimodatiou  für  diei^ähe  uer  Fall 
ist,  so  kann  die  Contractionsenergie  des  Sphinter  ein  bleibend  abnormes 
Uebergewicht  über  jene  des  Diiatator  erlangen  und  die  Pupille  unge- 
wührdieb  verengern.  In  dieser  Weise  würde  aicli  etwa  jene  Ftirm  der 
Myoais  erklären  laasen,  welche,  nach  Angabe  der  Autoren,  nicht  selten 
bei  l'hrniucheru,  Öoldarboitoru,  Graveuren,  kurz  bei  Leuten  j^td'unden 
wird,  welche  sich  viel  mit  Betrachtung  winziger  Gegenstände  in  grösster 
Nähe  beschäftigen  **). 

Die  Diagnose  des  Uebols  stützt  sich  zunächst  auf  die  Wahrnehm- 
ung einer  auffallenden  Engheit  der  Pupille,  deren  Durchmesser  bisweilen 
kaum  noch  1  mm.  beträgt,  Gleichüeitig  erweist  sich  die  Pupille  hei 
vvechaelndem  Lichteinflusse  entweder  vollkommen  starr,  oder  aie  besitzt 
nur  noch  eine  sehr  geringe  Beweglichkeit.  Dabei  zeigen  sieh  weder  ßeiz- 
ungserscheinungen  nm  Auge,  noch  hintere  Synechieen,  welche  zur  Er- 
klärung der  Kracheinung  dienen  könnten.  Die  begleitenden  Gesichts- 
Btörungen  aind  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  Accommodations- 


•)  Boi  Erwachaenou  betrügt  der  Pupitlfnilari:liini'S9«>r  b«n  gewulnilicfieiu  Togea- 
Wcht'i  im  Allgomoincu  mehr  wü'  tiiic,  und  woniger  als  zwei  Linien;  im  Jugend- 
heben  Älter  liiiufig  mehr  ula  zwei,  iiu  Gfeisonaltcr  niolit  selten  weniger  als  eiu 
Linie. 
**)  Im  Vorbeigehen  sei  hier  nocli  ciuos  oigonthümliciien  Krampfzaatandes  der  Iris, 
deä  sogen.  Hippus  erwähnt:  derselbe  ist  ala  rin  kloniBcher Krampf  anEzofadseo, 
Oud  besteht  in  seiir  rasch  aufeinander  folgenden,  vom  Lichti^inlluaso  onabhäugigen 
Contraotionä -  und  lixpunsionseicttrgiont-n  der  ins.  Das  üebel  scheint  in  einer 
stosswejse  erfolgpniien  Inn«*rvation  des  iSpbinctors  von  Seiten  des  üculomot4)rias 
seinen  Grund  zu  haben .  in  Folgp  dessen  sich  die  Pupille  während  der  kurxen 
Daner  des  verstnrkt*'n  Nerven  im  pulse«  um  etwas  verengert,  bei  dessen  Nachlass 
aber  sogleich  wieder  dem  Ketraetiünsbestreben  dos  Dilatator  nacbgicbt.  Gewöha- 
lich  finden  sich  ahnliche  atossweise  elntretesde  Contractionen  gleichzeitig  auch 
an  den  äusseren  Aagenmaskehi  ausgesprochen,  wodurch  der  Bulbus  in  eine  cod- 
tinuirlich  soliwankende,  oscillirende  öder  rotatorische  Bewegung  versetzt  wird 
(Nystagmus). 
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krampfes,  welcher  haufif^  mit  MyoBis  gleichzeitig  sich  kund  gielft,  aua- 
führlu!h(?r  besproehon  wonlt?ii.  Das  Uebel  ist  entweder  an  beiden,  oder 
nur  an  einem  Auge  ausgesprochen;  Tabescenz  des  unteren  llalsrückeD- 
niarkes  wird  gewohnlich  eine  doppela^'itige,  nufgohobene  Leitungslahig" 
kt'it  dea  Halftsynipathicus,  durch  drückende  Halageschwülste  utc,  in  der 
Kegel  eine  einseitige  Myosc  nach  sieh  ziehen. 

Die  Prognose  und  Behnndlung  hängt  begreiflicher  Weise  von  der 
Natur  der  entfernteren  Uraachen  ab.  In  manchen  Fällen  kann  bei 
der  auf  Spasmus  des  Iriösphincters  funsenden  Form  von  Myosis  durch 
fortgesetzte  Eintrfiufehingen  Htnrker  Atropinlöaung  eine  Besserung  er- 
langt werden  *). 


Das     Iriazittern. 

Die  Irin  ruht  unter  nontialen  YcrhlJlfniBsen  auf  der  vorderen  Lin- 
aenHäche^  sie  wird  durch  diese  gestützt  und  in  ihrer  natürlichen  Lage 
erhalten.  Unter  veränderten  Bedingnngen  aber  beobachtet  man,  unmittel- 
bar nach  oder  während  einer  Bewegiing  des  Auges,  eine  abnorme  Beweg- 
lichkeit derlrifi,  vergleichbar  jenem  Schwanken,  welches  nism  an  einem 
niäaaig  gespiumtcn ,  und  durch  einen  Schlag  in  Bewegung  versetzten 
Tuche  wahrninimf.  Dioseä  OHcilliren  setzt  voraus,  dass  entweder  1)  die 
Iris  ihren  Stützpunkt  an  der  Linse  verloren  hat,  und  haltlos  von  der 
wäsaerigeu  Feuchtigkeit  rings  umspült  wird,  oder  2)  dass  ihre  natürliche 
Stütze  seibat,  die  Linse,  einem  regelwidrigen  Sehwanken  unterworfen 
ist,  welches  sich  auf  die  IriB  überträgt. 

1)  Verluat  des  normalen  Stützpunktes  der  Iris  ala  Ur- 
sache des  Irißzitterns  oder  der  Iridodoneais.  —  Zufallige 
oder  operative  Verluste  der  Linsp  bilden  den  bei  weitem  hfiufigHten  An- 
lass  des  L'iBschwankena.  Nur  wenn  die  nach  hinten  zurückgesunkene 
Iris  durch  Anlagerung  oder  Anlothung  an  die  Kapselreste  oder  an  die 
tellcrrormige  Grube  einen  neuen  Stützpunkt  gewinnt,  tritt  Iriazittern 
trotz  des  Linaenverluates  nicht  ein.  Ea  kann  aber  auch,  trotz  der  An- 
wesenheit der  Linee,  die  Iria  ausser  Berührung  mit  dieser  getreten  sein, 
und  somit  eine  schwankende  Bewegung  verrathen,  z.B.  bei  Katarakten, 
welche  durch  Resorption  eine  beträchtTicho  A'erflachung  erlitten,  beim 
Hydrophthalmos,  wenn  sich  durch  Vergrösserung  der  Dimensionen  dea 
Bulbus  ein  erweiterter  hinterer  Kammcrraum  hervorbildet,  ja  sogar  schon 
l»ei  hochgradiger  Myopie  in  Folge  von  AxenverlSngerung  des  Augapfels» 
wenn  Iris  und  Linse  dadurch  ganz  oder  fast  ganz  ausser  Berührung 
gerathen,  sieht  mun  zuweilen  ein  deutliches  L'iszittcrn. 

Zuweilen   geschieht  en ,   dnas  die  Iris  nur  atellenweise  ihres  Stütz- 

Ijunktes  beraubt  wird,  in  welchem  Falle  sie  einem  nur  partiellen  Schwan- 
ten  unterworfen  ist.  So  sieht  man  manchmal  nach  Staaroperationen 
nur  den  peripheriaclien  Theil  der  Iris  bei  den  Bewegua|ieu  dos  Auges 
erzittern ;  wäirend  der  Pupillartbeil,  durch  Kapselreate  oder  den  vorge- 
wölbten Glaskörper  unterstützt,  daa  Phänomen  nicht  wahruehmen  läaat. 
Endlich  bei  exoentrischen  Verachiebungen  oder  Schiefatellungen  der 
Linac  erscheint  zuweilen  die  eine  Hälfte  der  Iris  flach  und  schlotternd, 
während   die  andere  keine  abnorme  Beweglichkeit,  keine  Yerfiachung, 


*)  Ein  int«i<««BaTit«r  bieher  |^«h&rig«tr  Kmnkb«iisfftU  wurde  durcli  Dr.  t.  Will»» 
br^nd  in  Heluingfors  mitgetheilt.  Arcbir  fftr  Ophtbalai.  Bd.  L  Abth«  t. 
pag.  819.  1Ö64. 
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oft  aogar  eine  yermcbrte  HerTorw51buDg  gewahren  lässt  (siehe  bei  den 
Disloentionen  der  Linse). 

2)  Das  Oscilliren-  der  Linse  als  Ursache  der  Iridodo- 
nesis.  —  Wenn  ein  zum  T heile  oder  gänzlich  aus  seinen  Verbindungen 
gelöstPH  durchsichtiges  oder  kutaraktöges  Linsensystem  mit  der  Iris  theil- 
weise  in  Contact  bleibt,  so  theilcn  sich  die  aebwankenden  Bewegungen, 
denen  sie  selbst  unterliegt  (Cataracta  uatatilis),  auch  dieser  mit.  In  der 
Hegel  erscheint  dann  die  Irin  an  der  Berühningsatelle  etwas  hervor- 
gedrätigt,  und  ihre  BewegungBOxcursionen  nach  vor-  und  rückwärts 
erscheinen  ausgedehnter  wie  im  vorigen  Falle,  niittinter  in  dem  Grade 
*tark,  dass  diebelbo  momentan  mit  der  binteren  Hornhnutbälfte  in  Be- 
rührung tritt.  Die  früheren  Ophthalmologen  waren  der  Ansicht,  dass 
auch  bei  ungestörter  Verbindung  des  LinsenBysteuis  ein  Schwanken  der 
Linse  und  Iris  in  allen  denjenigen  Fällen  xur  Beobachtung  komme,  in 
welchen  der  Glaskörper  eine  Verflussigitnf^  erlitten  hat.  Diese  An- 
nahme iüt  indorisen  irrig.  Vermittelst  dos  Augenspiegels  läsat  sich  mit 
voller  Sicherheit  vollständige  GlaskörperverttÜsfligang  constatiren ,  in 
Fallen  in  denen  das  fragliche  Phänomen  durchaus  fehlt;  Iridodoneeis 
scheint  vielmehr  nur  dann  neben  GlaskÖrperverflüssigung  zur  Beob- 
achtung zu  kommen,  wenn  tlio  Linse  theilweise  oder  volldtändig  aus 
ihrem  Zusammenhange  mit  dem  Strahlenblattchen  und  der  Hyaloidea 
getreten  ist,  oder  wenn  neben  der  Auflösung  des  GlaakÖrpera  eine 
merkbare  Verminderung  der  Augencontenta,  ein  atrophischer  achwund, 
eine  verringerte  Spannung  des  Bulbus  gleicnzeitig  ausgesprochen  ist. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  das  Iriszittern  sich  als 
Epiphänomen  der  vprschicden artigsten  Krankheitszustfiude  darbietet, 
und  dass  diesem  krankhaften  Zustande  darum  eine  allgemeine  diagno- 
stische oder  prognosttBche  Bedeutung  nicht  zugestanden  werden  kann. 


VIT. 
Tuinoreii  der  Iris, 


VorbeinerkuDgun  und  ELutheiluiij;. 
Die   Cysten    der    Iris.     Beachrtäbung    denw?lben.    ilirfs  Verlaufes,    ilires  mikrosko- 
pischen Baues  und  ihrer  KntBtehuDgfftWeisiJ.     Trichiusis  iridis.     BeliandlnnK- 
Die  Qrannlfttionsgi-'aehwülste    der    Iria.     Entattihungsw^iae.     Scliildening  ihrer 

Symptonii^  und  ihna  Ytrlaiitea.     Die  guttniiöatüi  TuniufL'n. 

Die   8arkomu    und   MelauüRiirkum>!   der  Iris.     äymptuniL'   und  Vorlauf.    DäS 

einfache  Melanom.    Die  Gntozoen  in  der  vorderen  Äagcnkamniür. 


Vorbemerkungen.  Tumoren  der  Iris  sind,  im  Ganzen  genom- 
tneUj  recht  seltene  Vorkommnisse. 

Obwohl  die  einBchlügige  Literatur  eine  ziemlich  ansehnliche  Summe 
vereinzelter  Beschreibungen  aua  alter  und  neuer  Zeit  aufzuweisen  hat, 
60  nmss  man  leider  sogleich  hmzufügen,  dass  nur  der  geringste  Theil 
derselben  klinisch  und  epikritiach  bo  gut  beschrieben  ist,  um  mit  Be- 
stimmtheit die  Natur  und  Beschalfenheit  des  Uebek  erkennen  zu  las- 
fleB.  Es  gehört  eine  ungleich  genauere  Untersuchung  als  man  sie  bis 
jetzt  auszuführen  gewohnt  war  dazu,   um   über   den  wahren  Chaiakter 
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einer  GeBcbwulbtform  und  über  ihre  richtige  Benennung   sieb    zu    v 
Btändigen. 

\Vcnn    wir   von  jenen   zubli  eichen  Fällen    ganz   abseheq,    welc 
von  den  Autoren  »elbst   ala  Unica    oder   als   opbthalmologibche  Selten 
heiten    oder    als    ganz    besonders   merkwürdige    und   soliene   Üildunge 
geschildert  werden,  ao  bleiben,   als  aolcho  GeBchwulstfomien,    die  sie 
in  besondere  Kategorieen  zusammenlassen  lassen ,  nur  noch  übrig: 

IJ  Die  Cyaten  der  Iris  und  die  ihnen  nahe  verwandten  Dermoid 
geöchwülBte. 

2)  Die  Granulationugebchwülsto  der  IriB,   zu   denen  als  beaonde 
IJnterablheilung  die  UuinmigeachwüUte  gehören. 

3)  Das  Sarkom  und  ^Melano-äarkoni  der  Iris,  wozu  auch  das  ein- 
fache Melnnotii  gerechnet  werden  mag. 

Zu  jenen  Fällen  seltenöter  Ait  rechnen  wir  bcispielaweise  eine  vo 
Mooren*)  beschriebene  Teleangiektasie  der  Iris,  und  eine  über- 
erbsengrosBo  Iriageachwulat,  deren  lii>omatÖ8e  jNiitur  durcli  die  mi- 
kroskojiißche  Untersuchung  festgestellt  worden,  eine  von  Fano**)  be- 
achrieliene  FurunkelgeHchwulst  der  Iris,  sowie  die  Blutungen  aus  der 
Iria  oder  aus  Irisgesehwölaten  wie  sie  A  dolf  Webor***)  und  Knapp 
gCBehen  haben.  «  ^J 

\Vir  beginnen  mit  einer  Schilderung  der:  ^H 

1.    Cysten  der  Iris.  -      Das  Vorkommen  von  Cystengeschwül-^^ 
aten  im  lri»gewebe  ist  schon  von  älteren  AutortMi  beobachtet  worden  fj- 
Das  Uebel  wurde  vorwiegend    bei   jugendlichen   Individuen    oder  Kin- 
dern beobachtet;    in    d(»r  Mehrzahl  der  Falle  (SO^'/o)    w^ar  Monate    oder 
Jahre   vorher   eine  Augenverletzung    vorausgegangen.     Die  Cyste    vifatj 
verhaltiiiBBoiäsaig    selten  (25";y)  unter    Icbhalten,    ternpomr  oder   conti 
nuirlich  bestehenden  Üeizungserficheinungen  am  Auge,  zur  Entwicklung 
gelangt.     Der  kleine  Tumor   hatte    bald  rascher,    bald    langyamer,    zu- 
weilen erst  nach  (durchsehnittlieli   etwa  4)  Jahren,    unter  periodische 
ytillsiaude   einen   endlichen,    vielleicht   erbsengrüssen  Umfang  erreicht, 
wodurch    ein    Dritrtheii,    bis   zur  Hälfte  der  Augenkammer,    mit  Ve 
drängung    der    Pupille    nach    der   entgegengesetzten    8eite,    ausgefQU 
wurde.     Der  Tumtir  selbst  zeigte  sieh    tmtd   als    eine   halbdurchsichtige, 
durchscheinende  oder   völlig   durchsichtige,    runde   Blase    welche,   nu 
von    wenigen    Kesti-n    des   auseinander  getriebenen   Irisparenchyms    be- 
deckt   war,     bald    erschien   er  perlmutterartig  glänzend    oder   gelbUcb, 
graulich,  odi-r  m^hnig- weiss  und  undurchsichtig. 

Die  Ursprungsstelle  der  Iriecysten  liegt  gewöhnlich^  wenn  nicht 
immer,  in  der  Iris  a«*lbst^  ausnahmsweise  vieUeicht  auch  im  Ciliarkörper. 

Sobald  der  Tumor  bis  in  das  Pupillargebiet  vordringt,  beginnt 
er  das  Sehvermögen  zu  beeinträchtigen  und  kann,  wenn  er  die  Pupille 
ganz  verlegt-,  das  Sehvermögen  vollständig  aufheben. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  in  mehreren  Fallen,  in  denen  nach  vor- 
ausgegangener Verletzung  wpäter  eine  Iriacyste  entstand,  sogleich  nach 
der  Verletzung  sich  einige  Ctlien  in  der  vorderen  Augenkammer  oder 
in  der  Iris  fanden,  die  zweifellos  durch  eine  Perforation  der  Horubaut  dorU 


*)  Opheii&lmiatrischti  B<?obaclitangeD  pag.  125  and  128.     Berlin  1867. 
*•)  Gioni.  Ven.  di  sc.  med.  und  Presse  med,  27.  1860. 
•~)  Ärclj.  f.  OiJbthjOm.  Bd.  VIL  Äbtii.  1.  pag.  65.  1860. 

f)  Eine  Ziu&mmeuBtellaog   idlcr   bis  dabin    beobachteten   (37)  F&lle    hat  Eotlft^ 
in  und  gegebeu  ia  duu  Uiu.  Muii.-Bl.  f.  Äuifeubeilk.  X.  pag.  189.  1872. 
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hin  transluciii  worden  sind  *).  Oder  man  sah  ein  feineü  Härchen  aus 
dem  Tumor  hervorragen  **)  oder  es  fanden  sich  Härchen  in  dem  durch 
Operation  extrahirten  kleinen  Tumor  ***).  —  In  drei  Fallen  war  durch 
den  Tumor  Iridodialj^se  entsfcandcn  und  4  mal  zeigte  sich  eine  ajmpa- 
thiach  auf  das  andere  Auge  übertragene  Reizung. 

MchriMals  kamen  auch  Doppelcyatcn  oder  selbst  niuUiloculäre 
Cysten  zur  Beobnchtung. 

Unter  Anwendung  von  Atropin  wurden  in  einem  Falle  heftige 
Reizeracheinungen  beobachtet, 

Terlaaf.  Im  Vcrlimfe  der  Zeit  nehinen  die  Inscysten  an  Grösse 
zu;  sie  verlegen  dio  Pupille,  und  können  schliesslich  den  ganzen 
Raum  der  vorderen  Augenkammer  einnehmen.  Weiterhin  aber 
verdrängen  sie  auch  die  Linse  aus  ihrer  Lage  und  können  viel- 
leicht dazu  beitragen,  daas  dieselbe  in  ihrer  Ernährung  gestört  und 
kataraktÖB  wird.  Freilich  wurde  nur  einmal  Iriscystc  und  Katarakt 
gleichzeitig  beobachtet;  in  zwei  anderen  Fällen  wurde  die  Katarakt- 
oporation  als  Uraacho  der  Cystenentatehung  betrachtet.  In  einigen 
Fällen  (3  mal)  8«h  man  mit  der  Vergrosserung  der  Cysto  eine  Dialyse 
dirr  Iria  von  ihrer  peripheriacben  Anheftung  LMntrett:*n;  in  uuderen  Fäl- 
len drängt  die  Cyste  von  innen  her  gegen  die  Hornhaut  und  ist  —  ob- 
vinhl  solche  Fälle  nur  selten  beobachtet  sind  —  im  Stande  von  innen 
her  die  Hornhaut  zu  durchbrechen. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fand  sich  dio  vordere  (-yötou- 
Wiind  bestehend  aus  einer  structurloMcn  Membran,  ähnlich  der  Desce- 
iiietVhen  Membran,  welche  von  der  Innenfläche  der  Hornhaut  sich 
auf  die  vordere  IrisflädiL*  hinüberzieht  f);  in  anderen  Fällen  fand  sich 
in  derselben  zertrümmertes  Irisgewebe  und  A.  v.  Gräfe  ff)  konnte 
auf  der  Innenfläche  einen  zarten  Epithelialüberzug  nachweisen.  Die 
l'nlerRUchung  erwies  ferner,  dass  sich  an  der  vorderen  Cystenwand 
nicht  blos  rareficirtes  Irisgewobe,  sondern  auch  der  seines  Pigmentes 
grösatentheils  beraubte  hintere  Epithelialbelag  befand. 

Nach  einer  Untersuchung  von  Buhl  fff)  ergab  sich,  dass  zu 
äusserst  eine  ganz  zarte  mit  Ptltiaterepithel  bedeckte  Bindegewebs- 
hülle lag  und  dass  die  ganze  Perle  nach  innen  zu  aus  concentrisch 
geschichteten  Epiderraiszellen  bestand.  Diese  ZeUen  waren  fast  alle 
von  gleicher  Grösse;  zwischen  denselben  fanden  sich  zahlreich  einge- 
lagerte Cholestearin tafeln.  Von  Härchen  oder  von  Drüsenanlage  in 
der  äusserst  zarten  Wand  war  Nichts  zu  bemerken. 

Alle  diese  Unterauchungon  sind  vorgenommen  an  Fragmenten  von 
Cystenwandungen,  die  auf  operativem  Wege  aus  dem  Auge  entfernt 
worden  waren. 

Einen  interessanten  Befund  an  einem,  14  Jahre  nach  stattgehab- 
ter Verletzung,    exstirpirten    ganzen  Auge    hat  Hosch»)   mitgetheilt. 


•)  Pamard  {Ann.  d'ucuüst.  1841).  -  A.v.Gräfo  (Arch.  f.Ophth.  VII.  2.  p.  139. 
18eOa.X.l.  p.2II.  1804).-  Scliweigger  (MoiuBI.  f.  Angenh-filk.  IX.  p.  405. 
1871).  —     Kothmnod  (Mon.-Bl.  f.  Augeaheilk.  IX.  p.  397.  1871). 
'•)  Stöber,  Klin.  Mon.-BL  f.  Augenheillt.  IL  p.  362.  1804. 
•^)  A.  V.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophthalm.  Rrl  III.  Abthl.  2.  pag.  412.  1857. 
t)  Charles   AUiit.    Transact.    of  tbe  Amer.   opbth.  boc.  VIL   annaal   meeting 
July  1870. 
tt)  Arch.  f.  Ophtlialm.  B4.  XU.  Abth.  2.  pag.  228  (3  F&Ue)  1866. 
ttt)  Klin.  Mnn.-HL  f.  Aiigenlieilk.   X.  pag.  lt»2.   1872. 
A)  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Angi^nhcilk.  XII.  pag.  Hfl.  1874. 


602 


Die  KrankbeiteD  der  Begeftbofsenhant'. 


Die  Im  sebiou  in  diesem  Falle  durch  eine  Yerletzung^  welche  die 
Corneo- Sklera! -Grenze  getroffen  haben  mag,  gleichsam  gespalten  und 
in  zwei  „Schenkel  getheilt  zu  Hein,  vrclohe  den  cj'äteuartigen  Hohl- 
raum umschlossen. 

In  der  erösseren  Zahl  der  Fälle  war  die  Cyste  uiifc  wasserklarer, 
gelblicher,  scnrautxig- gefärbter  oder  mit  gallertahnlicher ,  gelatinöser 
Flüssigkeit  gorüllt.  A.  v.  Gräfe*)  fand  einmal  als  das  eigentliche 
Contentum  einer  von  ihm  aus  der  Iris  excidirten  ^BalggeechwulBt*, 
ein<;  grützähnliche  Masße,  die  sich  klumpenweise  ans  der  Hornhaut^ 
wunde  entleeren  liods,  und  in  welcher  sich  eine  Anzahl  „kurzer  straffer 
Härchen^  zeigte. 

Auch  in  diesem  Falle  hatte  eine  perforirende  Hornhautverlotzuog 
stattgefunden. 

Pathogenese.  Ueber  die  Entstehung  der  Iriscystcn  haben  eich 
die  verschiedenen  Ansichten  noch  nicht  ganz  geklärt.  Die  grosse  Häu- 
figkeit vorauflgGgangener  Verletzungen  lässt  einen  ursächlichen  Zusam- 
menhang fast  unbedenklich  voraussetzen. 

W  ecker**)  ist  der  Ansicht,  dnas  sich  seröse  Cysten  überhaupt 
nicht  in  der  Iris  entwickeln  und  d.ass  die  Produkte,  welche  man  m 
Cysten  aufgefasst  hat,  das  Resultat  einer  Absackung  sind,  daas  sie 
also  durch  Ausdehnung  einer  abgeschnürten  Irisfalto  entstehen. 

Buhl  und  Rotnmund***!  vermuthen  die  ganze  Bitdung  sei 
—  in  Folge  der  Verletzung  —  durch  Implantation  von  Haarwurzeln 
neu  erzeugt,  wenigstens  sei  die  Entstehung  der  epidermoidaten  Iris- 
cysten  auf  solcho  Weise  zu  erklären.  Die  übrigen  Cysten  mit  rein 
serösem  oder  gallertigem  Inhalt  mögen  wohl  einer  ähnlichen  Wucherung 
der  von  der  Hornhaut  oder  Conjunotiva  losgelösten  und  in  die  Iris 
implantirten  EpitbelialKellen  ihre  Entstehung  verdanken. 

Ob  der  von  A.  v.  Gräfe  beobachtete  Fall  und  die  nicht  ganx 
vereinzelten  anderweitigen  und  ähnlichen  Beobachtungen  von  liaar- 
bildung  in  der  Iris  (Trichiasis  iridis)  sämmtlich  ebenfalls  auf  Implan- 
tation von  aussen  beruhen,  oder  ob  in  der  Iris  wirkliche  Dermoid- 
bildungen  vorkommen ,  in  denen  autochthonc  Haare  sich  vorfinden, 
lasson  wir  unorörtert,  Der  mangelnde  Hinweis  auf  die  Uebereinstim- 
mung  der  Cilien  und  Haare  des  betreffenden  Patienten  mit  den  in  der 
Cyste  vorgefundoneu  ^kurzüu  und  Htniffen  Hurchen"  scheint  uns  ihn» 
antochthone  Entstehung  noch  nicht  genügend  zu  verbürgen. 

Das  Vorkoinnion  von  Haaren  in  der  vorderen  und  hinti-ren  Aa- 
genkammer  ist  schon  Öfter  beobachtet  worden.  Fast  immer  wht  jedoch, 
entweder  längere  oder  kürz<>ro  Zeit,  eine  Verletzung  der  Hornhaut 
voraufgegangen,  auf  welchen  Umstand  hin  bereits  von  Rauf)  mit  vie- 
lem Keehte  die  Meinung  ausgesprochen  wurde,  es  möge  sich^  gleichwie 
in  seinem  eigenen,  io  auch  in  sämmtlichen  anderen  Fällen  um  blosse 
Winiperhaaro  gehandelt  haben,  weicht«  im  Momente  der  Verletzung  jn» 
Innere  des  Auges  gehingten.  In  der  Klinik  des  Prof.  C.  .1.  M.  Langen- 
beck  zu  Göttigen  prasentirte  sich  gleichfalls  ein  Mann  mittleren  Alters, 


•)  Arch.  f.  Oplvthalm.  TU.  IIJ-  Abthl.  2.  pag.  412.  1857.  —  Im  weiteren  VcrUaf 
*4ntKtanil  Dnrchhruch  luicb  auAsen«  uud  scliUessUch  Hoilnng.  Ebenölaj).  Bd.VlI. 
Abthl  2,  pap.  ri'.K  ISliO. 

••)  Arch.  f.  Anteil-  n.  Ohreiiheük.  Bd.  L  Abth.  I.  pag.  122. 
'•♦)  Klin.  Mon.-BI.  f.  Auponheilk.  X.  pag.  222.  1872. 

f)  ßao,  dlö  Krankheiten  and  BUdongifehlcr  der  Begenbogeufaautf  Bd.  IL  pag.  48i, 
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welcher  ein  aus  der  Iris  hervorkeiniendefi  Haar  hatte.  B.  vonLangen- 
beck  hat  in  Kiol  nach  vorauagogangcner  Vcrleizunff  und  ohne  Tumor  ein 
den  Wimpern  völlig  ähnliches  Kärchen  aus  der  Ins  in  die  vordere  Au- 
genkamtner  vorragen  sehen.  A.  v.  Gräfe  und  Pagenstecher  haben 
obeafalls  solche  Falle  beobachtet  *). 

Behandlung.  Obwohl  die  Iriscysten  gewöbnlicii  langsam  und 
ohne  Reizoracheinungen  sich  vergrössern  und  dem  Patienten  erst  dann 
lästig  zu  werden  pflegen,  wenn  sie  sich  vor  die  Pupillenöffnung  laeern 
und  dadurch  dtis  Heben  beeinträchtigen,  so  sind,  uüt  wenigen  Aus- 
nahmen, alle  literarisch  bekannt  gewordenen  FiJi«  einer  Operation 
unterzogen  worden. 

Die  einfachste  Operation  ist  die  Function  der  Cyste,  wobei  deren 
Inhalt ,  wenn  derselbe  flüssig  ist,  in  die  vordere  Kammer  einströmt  und 
wobei  die  Cyste  zueammenfalll.  Nur  selten  ist  diese  Operation  mit 
vollem  und  dauerndom  Erfolge  auagefilhrt  worden.  Gewöhnlich  zeigten 
sich  früher  oder  später  RccialvOi  welche  die  wiederholte  Function  oder 
die  Wahl  einer  anderen  Methode  nöthig  raachten. 

Eine  andere  wirksamere  Methode  der  Operation  ist  die  Extrac- 
tion  durch  die  Hornhaut.  Auch  diese  kann,  in  verschiedener  Weise 
ftupgcführt,  je  nach  Verschiedenheit  der  Fälle  zu  sehr  verschiedenen 
Resultaten  führen.  Beim  Einstich  durch  die  Hornhaut  wurde^  wenn 
der  Inhalt  flüäsiu  war,  zugleich  die  Wandung  der  Cysto  durchstrichen, 
worauf  der  Inhalt  auefloss.  Die  collabirte  C^atc  konnte  nunmehr  mit 
einem  getiignettm  Fassinatrumcufc  hervorgezogen  und  ganz  oder  tboil- 
weise  abgelöst  oder  excidiit  werden.  In  anderen  Fälleu  wurde  der 
ganze  Irisboden,  auf  welchem  die  Cyste  aasa,  gleichzeitig  uxcidirt  und 
ein  mehr  oder  weniger  breites  Iriscolobom  angelegt.  Auch  diese  Ope- 
ration glückte  häufig  in  ausgezdchaeter  Weise,  sicherte  aber  nicht 
unbedingt  gegen  später  auftretende  Recidive.  —  War  der  Inhalt  der 
Cyste  fest,  dann  mueste  das  anhaftende  Irisstuck  mit  excidirt  werden. 
Zuweilen  gelang  dies  in  erwünschter  Weise,  zuweilen  riuiöste  aber  der 
Tumor  stückweise  entfernt  werden ,  wobei  wohl  einzelne  Trümmer  da- 
von im  Aiige  zurückbleiben  konnten. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  befrie- 
digend. Das  Sehen,  wenn  der  Tumor  die  Pupille  verdeckt  hatte, 
wurde  meisteDs  gebessert  oder  ganz  wieder  hergestellt.  Inzwischen 
finden  sich  mehrere  Fälle,  bei  welrhon  eine  unerwartet  heftige 
Reaction  der  anscheinend  nicht  sehr  eingreiienden  Operation  nacn- 
folgte.  Iritis  mit  nachträglichem  PupilhirverHchluss,  ja  selbst  Choroi- 
ditis  mit  völligem  zu  Grunde  gehen  des  Augea  ist  zu  verschiedenen 
Malen  beobacntet  worden.  Knapp  hatte  einmal  sogar  den  Verlust 
beider  Augen  —  wegen  synipathiscner  Affection  —  zu  beklagen  und 
Critchett  versichert,  daaa  ihm  in  4  Fällen  ojkerirter  Iriscyste  das 
operirte  Auge  jedesmal  /u  Grunde  gegangen  sei.  Man  möchte  hier- 
nach glauben ,  dass  zuweilen  eine  noch  unbekannte  und  verborgene 
Quelle  der  Gefahr  das  Operationsresultat  bedrohe. 

Die  Granulationsgeschwnls t  der  Iris. 

Die  Granulationsgeschwülnte  gehen  hervor  ans  hypcrnlRatiachcr 
Entwickhing  des  bindegewebigen  Stroma  der  Iris.  Eine  nicfit  seltene 
Veranlassung  zu    ihrer  Entstehung   bilden  Verletzungen   oder  geschwü« 


•)  Arch,  f.  Ophthalm.  Bd.  VII.  Abth.  2.  pag.  139.  1860, 
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Izartig   die    ganze    angrenieTidc   Oberfläche    dpa  An^pfcls, 
in    zipmlich  betrarlitliclior  Anadohnunp;,    um   srhlioHfllipli,    mit 
le   arztliche  Hülfe,    durch  Schrumpfung   zu   Grunde  zu  gehen 
iTordichtctos  Narbengewobo  zurückzulassen. 


Gummöse  Tnmoron. 

länp:st  hat  man  eine  den  Granulationsgeschwülsten  sehr  nahe 
Goflrhwulstforni  an  der  Tris  gekannt,    welche,    da  sie  hSufi^ 
idunp;  mit  Syphilis  beobachtet  wurde,   als  Iriecondylom  (Beer) 
»t  worden    iat;   mit  Condylomen   an  anderen  KÖrperfch eilen  hat 
;h  nicht  die  p;erin^6te  Aehnlichkeit. 
lese  kleine   gelbliche  Geschwulst,   bat  in    der  Nahe   des  Pupil- 
m  ihren  gewöhnlichBten  Sitz;  sie  erscheint  ganz  wiö  ein  kleiner 
-1   in    der  Iria,    ohne   ein    solcher   zu   sein.      Man    wusste    schon 
dass  hier  von  einem  AbeceBs  im  gewöhnlichen  Worfsinne  keine 
i^i,    daps   diese  gelbliche  Geschwulst  keinen  flüsfiipjen  Eiter  ent- 
^dass  sie  vielmehr  eine  speckig- consiBtento  Beschaffenheit  habe. 
^n  einer  l>egTenzten  Stolle  der  meist  schon  etwas  vererbten  Iris- 
che bemerkt  man  zuerst  einen  grauweissen  oder  graugelbon  Fleck, 
^r  sich  in  kurzer  Zeit  über  das  Niveau  der  Membran  erhebt,  und 
jilich    durch    rasche    Anbildung    deutlich    wahrnehmharer    Blut- 
■.hen  alsbald   ein    gelbrothea*    rothes   oder    brannrothea   Anaehen 
In  der  Regel  erreichen  diese  ExaudatknÖtchen  nur  die  Grösse 
scknadelkopfea,    eines    Ilanfknrnes    oder    eiripr    halben   Erbse.  • 

Irisrand ,  an  welchem  sie  sich  mit  Vorliebe  localisiren ,  er- 
lehr  oder  weniger  in  das  Pupillarfeld  hineingedrfingt,  oder  es 
das  Knötchen  über  diesen  hinweg,  und  ragt  frei  in  die  Pu- 
icin.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  bilden  die  Exsndntknotchen 
liebes  Relief  an  der  vorderen  Irisfiächo,  sie  erscheinen  auß- 
»ise  sogar  fast  gestielt;  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in 
•n  das  Exsudat  das  Irtaparenchym  gleichmassig  in  seiner  gan- 
lioko  durchsetzt,  oder,  in  welchen  die  umschriebene  Aus- 
zung  vorwiegend  die  hintere  Iriaflache  einnimmt,  und  die  Iris 
*r  entsprechenden  Stelle  stark  hervorgebaucht,  mattgrau  oder 
ih  entfärbt  erscheint.  Es  liegen  einzelne  Beobachtungen  vor,  in 
to  solche  Knötchen  eine  ganz  ungewöhnliche  Grösse  erreichten, 
Sr  hinteren  Hnrnhautflache  in  Benlhrnng  traten,  die  Angenkam- 
ollständig  erfüllten,  oder  durch  Dnick  eine  umschriehene  Ektasie 
Verdünnung  der  Hornhaut  und  Sklera  zu  Stande  brachten. 
Schon  flUH  dem  klinischen  Terlaufc  hatte  Virehow*]  gefolgert, 
ifl  sich  hier  um  weiche  Gummata  oder  um  eine  Iritis  gummosa 
In  müsse,  und  Alfred  Gräfe  und  Colborg**)  haben  spater  die 
tat  solcher  Irisknoten  mit  gummösen  Geschwülsten  bewiesen. 
S^ach  Knapp  ***)  treten  die  Guminiknoten  der  Iris  in  zwei  ver- 
enen  Formen  auf:  einmal  als  wachsahnlich  runde,  gut  urnschrie- 
Knötchon  von  Hirsekorn-  bis  Stecknadelknpfgrosse,  oder  als 
riebeno    röthliche   Anschwellung    auf   der  Vorderfliichc    der  Iris, 


ITirchow's   Arch.    Bd.  XV.    panr.  ^05.    und  dessen   Krankhafte   Geschwölsto 

U.  n.  pap.  462.  1864/65. 

ifth.  f.  Ophthalm.  B.l.  VITT.  Abthl.  1.  pag.  288.  1801. 

^ß  intrii»Kn!ftron  Goschwillsto  pag.  216.    Carlsnihe  1868. 
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rige  Perforation  der  Hornhaut     Die   in  die  Oeffnuog^  vor^fallene  I 
partie  bepnnt  zuweilen   7.u   wuchern   und    eine   mit  Qefädsen    reichlich 
durchzogene  kleine,  gchwaniuiig  aussehende  Geschwulst  zu   bilden.     I&l 
anderen  Fällen    entstehen    bei    nu vermehrter    Hornhaut    kleine   Granula 
tionsgescbwülBte    in    der  Iris,    die    allmälig    wachsen    und    endlich    dii 
Hornhaut  von  innen  her  durchbrechen.     Charakteristisch  bleibt  es  aber, 
da8fi  solche  Geschwülste  nicht  maligner  Natur  sind,   sondern    im   weite-; 
ren  Verlaufe  spontan  ku  schrumpfen  und  zu  Grunde  zu  ijeben  pfl«*^eiL 

Die  kleine  gelbliche  oder  schmutzig  gelbe,  halbkugelige .  lan^^sam 
wachsende  Geschwulst  mit  höckeriger  Oberfläche,  hat  keine  beariEum* 
teren  Kennzeichen  an  der  man  sie  stets  und  mit  Sicherheit  aohon  rori 
ihrem  Durebbruch  durch  die  Hornhaut  erkennen  und  dia^oaticiren 
könnte;  nur  der  gutartige  Verlauf  und  die  mikroskopische  Analyse 
sichern  die  Diagnose. 

A.  Y,  Gräfe*)  beobachtete  einen  solchen  Fall  bei  der  einjahri- 
n  Tochter  eines  Collegen.  Die  Diagnose  blieb  solange  zweiÖ-i^-^''^ 
is  der  Tumor  die  Hornhaut  durchbrochen  harte  und  die  Mög 
einer  histologischen  Untersuchung  gegeben  war.  Der  weitere  Vinaui, 
die  nachheri^e  Rückbildung  und  der  Uebergang  in  dauernde  Augapfel- 
atrophie  bestätigten  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Unte rauch aikf(. 

Einen  anderen  Fall  haben  Hirschberg  und  Steinheim  **) 
beobachtet  und  beschrieben.  Derselbe  betraf  einen  21  jährigen  Patien- 
ten, der  nach  lange  zuvor  vorausgegangener  Verletzung  über  einea 
langaum  wachsenden  weis^en  Fleck  im  Auge  klagte.  In  der  Tbat  zeigte 
sich  in  der  unteren  Hälfte  der  Iris  ein  gelblich -fleischfarbiger  zienjhch 
eefasshalnger  Tumor,  welcher  vom  Ciliartheil  der  Iris  bts  zu  ihren 
Pupillarrande  und  in  anderer  Richtung  bia  an  die  Hinterwand  der 
Hornhaut  reicht,  —  Nach  Jahresfrist  ragten  am  unteren  Homhaut- 
rande  bereits  zwei  Öeischröthliche ,  haselnussgrosse  Ges<*bwüUto  über 
die  Hornhaut  hervor,  welche,  von  hw^keriger  und  resistenter  Ober- 
fläche, sich  mit  der  angrenzenden  Sklera  fest  verwachsen  zeigten.  — 
Der  Augapfel  wurde  durch  Enucleation  entfernt  und  nun  zeigte  die 
mikroskopische  Untersuchung  ein  kleinzellig -fibrilläres,  geGUareiches 
Gewebe,  welches  den  Namen  eines  Griinulationsgewebes  wohl  xn  ver- 
dienen schien. 

Die  angeführten  Fälle  mögen  als  Beispiele  der  Erscheinungen 
des  Verlaufes  einer  Krankheitsform  dienen,  die  weit  seltener  gut 
genau  beschrieben,  als  beobachtet  worden  ist. 

Ueber  jene  andere   Form    von  GraoulationsgeschwüUien«    welch 
zuweilen    beobachtet    wird    wenn   nach    einer  Venetsong,    nach    ei 
operativen  Eingriff  oder  nach  spontaner  HiimbaotpeilBratioa  eine  1 
«■yiofMwmig  sich  gebildet  hatte,    welche    sich   hypenUastllfc  fiber 

AvsaenfiSche    des   Au^pfels    erhebt ,    bleibt    wenig  ^  

zu  sagen.  Gewöhnlich  bemerkt  man  aa(aa|^cli  nur  ei«  muUch- 
durchscheinendes ,  st.irk  TaaenlariMrtea^  dem  Inabuckel  seheinnar  auf- 
gelagertes Exjsudat,  welches  sich  zwar  leicht  entfernen  lässt,  >irh  uber 
auch  Vald  wieder  her^^tellt  Unter  dieaer  Exsudatschirbt  achnürt  sich 
der  Vorfall  narbig  zosammen  oder  die  Mane  fingt  an  zu  wuchern 
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Überragt  pilzanip  die  pinze  an^enzende  Oberfläche  des  Anjrnpfols, 
zuweilen  in  zipmlich  hofrarbtliebpr  Anadohnunj;,  um  arhlinsslioh.  mit 
oder  ohne  ärztliche  Hülfe,  durch  Schninipfung  zu  Grunde  zu  Rohen 
und  ein  verdichtetes  Narbcngcwobe  zurückzulassen. 


Gunimofle  Tumoren. 

Schon  längst  hnt  man  eine  den  Gmnuladonsgeechwulsten  sehr  nahe 
verwandte  Grachwulstfonn  an  der  Iris  grkannt,  welche,  da  sie  haufifj 
in  Verbindung  mit  Syphilis  beobachtet  wiirde,  als  Iriscondylom  (Beer) 
bezeichnet  worden  ist;  mit  Condylomen  an  anderen  Korpertheilen  hat 
sie  freilich  nicht  die  gerinffste  Aebniichkeit, 

Diese  kleine  gelbliche  Geschwulst,  hat  in  der  Nähe  des  PupÜ- 
larrandea  ihren  gewöhnlichaten  Sitz;  sie  erscheint  pjanz  wie  ein  kleiner 
Absceaa  in  der  Iris,  ohne  ein  solcher  zu  sein.  Man  wusste  schon 
1anp;e,  dass  hier  von  einem  Abflcesa  im  p^ewohnlichen  "Wortsinnc  keine 
Rede  sei,  dass  diese  gelbliche  Geschwulst  keinen  flüssigen  Eiter  ent- 
halte, dass  sie  vielmehr  eine  speckig -consistente  Beschaffenhoit  habe. 

An  einer  begrenzten  Stelle  der  meist  schon  etwas  verfÜrbtcn  Irie- 
oberflächn  bemerkt  man  zuerst  einen  grauweissen  oder  grnugelben  Fleck, 
welcher  eich  in  kurzer  Zeit  über  das  Niveau  der  Membran  erhebt,  und 
gewohnlich  durch  rasche  Anbildung  deutlich  wahrnehmhnrer  Blut- 
gefäsBchen  alsbald  ein  gelbrothos,  rothea  oder  brawnrothes  Anaehen 
gewinnt.  In  der  Regel  erreichen  diese  Exsudatknötchcn  nur  die  Grosse 
oinos  Stecknadelkopfes^  eines  Hanfkorn ea  oder  einer  balbtMi  Erbse. 
Der  freie  Irisrand,  an  welchem  sie  sich  mit  Vorliebe  localisiren,  er- 
achernt  mehr  oder  weniger  in  das  Funillarfeld  hineingedrängt,  oder  es 
legt  sich  das  Knötchen  über  diesen  hmwcg,  und  ragt  frei  in  die  Pu- 
pille hinein.  In  der  Mehrzahl  der  Ffille  bilden  die  Exsudatkiiötchen 
ein  deutliches  Relief  an  der  vorderen  Irisfläche,  sie  erscheinen  aus- 
nahmsweise sogar  fast  gestielt;  doch  kommen  auch  Falle  vor,  in 
welchen  das  Exsudat  das  Irisparenchym  gleichmässig  in  seiTier  gan- 
zen Dicke  durchsetzt,  oder,  in  welehrn  die  umnchriebene  Aus- 
schwitzuiig  vorwiegend  die  hintere  Irisflüche  einnimmt,  und  dio  Iris 
an  der  entsprechenden  Stelle  stark  hervorgebaucht,  mattgrau  oder 
gelblich  entfiirbt  erscheint.  Es  liegen  einzelne  Beobnchtungen  vor,  in 
welchen  solche  Knötchen  eine  ganz  ungewöhnliche  Grösse  erreichten, 
mit  der  hinteren  Hornhautfläche  in  Berührung  traten,  die  Augenkam- 
mer vollständig  erfüllton,  oder  durch  Druck  eine  umschriebene  Ektasie 
und  Verdünnung  der  Hornhaut  und  Sklera  zu  Stande  brachten. 

Schon  aus  dem  klinischen  Verlaufe  hatte  Virchow*)  gefolgert, 
dass  es  sich  hier  um  weiche  Oummata  oder  um  eine  Iritis  gummosa 
handeln  müese,  und  Alfred  Gräfe  und  Colberg**)  haben  später  die 
Identität  solcher  Irisknoten  mit  gummösen  Geschwülsten  bewiesen. 

Nach  Knapp  ***)  treten  die  Gumniiknotcn  der  Iris  in  zwei  ver- 
schiedeTien  Formen  auf:  einmal  als  wacbsähnlich  runde,  gut  umschrie- 
bene Knötchen  von  Hirsekorn-  bis  Htecknadnlkopfgrösse,  oder  als 
umschriebene    röthliche    Anschwellung    auf   der  Vorderflache    der  Iris, 


•)  Virchow'a    Arch.    Bd.  XV.    pag.  305.    und   dessen  Krankhafte   Oschwölstö 

B.I.  n.  paff.  462.  18Ö4/65. 
••)  Arch.  f.  Ophthftlm.  Bd.  VITL  AUhl  l.  pag.  288.  ISÖl. 
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welche  in  ihrem  Wachathum  »ich  immer  mehr  über  die  Oberfläche  er- 
hebt tind  iiU  einfache  oder  zerklüftete ,  condylomartige  Excrescenz  in 
die  vordere  Kammer  hineinragt.  la  ilu'cr  Nachbarschaft  pflogon 
sich   alsbald  gleichartige,    kleine  Geechwülatchen   zu  erheben,    welche 

femeinschaftlich    mit    den    or'iten  Knoton   lÄuchsen,    die    hintere  Hom- 
aut^vand  erreichen  und  die  vordere  Kammer  als   eine   markschwamm- 
artige  Masse  mehr  oder  minder  ausfülh;n. 

Die  Gummigeschwulat  atidlt  sich  p^anz  allgemeinhin  als  ein  Bpeci- 
fischcB  Product  syphilitiacher  Erkrankung  dar.  Den  älteren  Ophthal- 
mologen war  da»  häufige^  Ja  da»  auänahmeloBe  Zugammenauftreten  von 
Gummigeschwulsten  der  Ins  und  Syphilis  nicht  unbemerkt  geblieben; 
vicileirlit  hat  diese  Bemerkung  dazu  beigetragen,  dnas  man  solchen 
kleineu  Irisknötchea  den  Namen  „Condylome'^  beilegte. 

liehamiliiiig.  Bei  der  auRgesproehenen  apecifischen  Natur  der 
Gummi j^eschwülBto  ist  auf  die  örtliche  Behandlung  weniger  Gewicht 
zu  legen  ala  auf  ein  gegen  das  Grundleidcn  gerichtetes  Curverfahren. 

Gewöhnlich  schwinden  die  Knötchen  unter  dem  EinfluRBe  einer 
antisyphilitischen  Behandlung  binnen  wenigen  Wochen  oder  Monatfn 
Bpurloa,  doch  hinterbleibt  an  der  Stelle  ihres  Sitzes  nicht  selten  eine 
"V  erwaehöung  dea  Pupiltarrande»  mit  der  Kapael.  In  veralteten  Fällen 
sieht  man  an  der  Stelle  der  Knötchen  wohl  auch  misafarbige,  schmutzig 
pigmcntirte  Narbenflecke. 


Sarkom e  undMelanoearkome  der  Iris. 


Obwohl  in  der  Begenbogenhaut,  ebenso  wie  in  der  Aderhaut, 
ßarkomatösc  Tumoren  vorkommen  können,  so  gehören  solche  Go- 
Bchwülste  in  der  Iris  unter  die  grössten  Seltenheiten.  In  der  oph- 
thalniokigiachcn  Literatur  finden  sich  nur  ganz  vereinzelt,  gute  und 
hinreichend  ausführlidie  BeBchreibungen  solcher  Erkrankung. 

Das  Sarkom  der  Iris  kann,  ebenso  wie  das  der  Aderhaut,  von 
Pigtnrnt  frei  und  ungcfiirbt  erscheinen;  häufigerfindet  es  sich,  bei 
übrigens  gleicher  BescbiiffeDheit,  mit  Pigment  mehr  oder  weniger  stark 
durchsetzt,  und  heisst,  wenn  der  Pigmentgehalt  beträchtlich  ist,  Me- 
Lanosurkom. 

Man  bemerkt  an  irgend  einer  Stelle  der  Irisoberflachc,  gewöhn- 
lich schon  in  früher  Lebenszeit,  einen  dunklen  Fleck,  der  sich  atlmft- 
Hg  zu  oiner  kleinen  Anschwellung  erhebt.  Das  Wachsthum  ist  viel- 
leicht Jahre  lang  kaum  bt'nitirkbiir,  dann  aber  kunimt  —  nach  Angabe 
der  Kranken  —  zuweilen  ^plötzlich**  ein  Zeitpunkt,  von  welchem  an 
das  raschere  M^iehsthum  auffällig  wird,  nnd  dann  erst  pflegt  die  Hülfe 
des  Arztes  in  Anspruch  genommen  zu  werden.  Die  raschere  Entwick- 
lung (ira  kleinen  Tnmor  kann  ohne  Sehnierzen  und  ohne  sonstige  Reia- 
ersoheinuiigen  vor  sich  gehnn;  mit  zunehmender  Grösse  wird  die  vor- 
dere Augonkammer  dwrrh  die  Geschwulat  mehr  und  mehr  ausgofällt^ 
schliesslich  drängt  sich  diese  letztere  gugon  die  Innenwand  der  Horn- 
haut und  veranlasst  bald  eine  deutliche  Trübung,  die  mehr  und  mehr 
zunehmen,  und  schliesBlich  eine  Zerstörung  und  Perforation  derselben 
zur  Folge  haben  kann. 

Entwickelt  sich  die  Gfischwulat  an  der  hinteren  Fläehe  der  Iris, 
80  wird  der  dem  Sitze  des  Tumors  entsprechende  Theil  derselben  nach 
vorne,     die    Linse   dagegen  nach    rückwärts    verdrängt.       Wenn     der 
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Tumor  aohr  peripherisch  an  der  Hinterfläche  der  Iris  liegt,  so  kann  or 
den  Ciliarkörper  mit  dem  Aulliängebandchen  der  Linse  zurückdrän- 
gen ohne  Holbst  und  unmittelbar  die  Liuee  zu  berüliren. 

Solange  die  Pupille  noch  frei  geblieben  ist,  und  so  lange  ander- 
weitige CompliciitiüHen  fehlen,  wird  das  Sehverniögen  seine  normale 
Schärte  nicht  einbüssen;  sobald  aber  der  wachsende  Tumor  «ich  vor 
die  Pupille  legt  und  dieHo  verschließst,  geht  eelbstverständlich  dos  Seh- 
vermögen verloren. 

ßie  Farbe  der  Geschwulst  eracheint  heller  oder  dunkler,  je  nach 
der  Menge  dos  in  derselben  enthaltenen  Pigmentes. 

Als  differentiell  diagnostisches  Symptom  im  Vergleich  zum  ein- 
fachen Granulom  der  Iris  wird  wohl  am  zuverlässigsten  das  in  einem 
gewissen  Zeitpunkte  des  Uebels  rapide  fortschreitende  Wachsthum 
betrachtet  werden  können;  mit  Sicherheit  lässt  sich  die  Diagnose  aber 
erst  durch  das  Mikroskop  feststellen. 

Die  Zahl  der  bisher  in  allen  ihren  klinisi'hen  und  bistologinchen 
Details  genau  beschriebenen  Fälle  von  Sarkom  der  Iris  ist  äusserst  gering. 
Es  giebt  in  der  gamv.u  Literatur  kaum  mt^hr  als  einen,  in  der  von 
Gräfe'schen  Klinik  beobachteten,  von  llischberg*)  boschriebeuen, 
Fall,  über  welchen  befriedigend  genaue  und  ausführliche  Notizen  vor- 
liegen. 

Wir  haben  noch  zu  erwähnen^  dass  Tumoren,  die  im  Ciliarkör- 
per ihren  Sitz  haben,  zuweilen  bis  an  die  Iris  oder  selbst  bis  in  die 
Iris,  sich  weiter  ausbreiten,  und  dann  ganz  dieselben  Erscheinungen 
hervornifen  wie  solche  Tumoren ,  die  ursprünglich  von  der  Iris  ausge- 
gangen sind. 

Das  Melanom  der  Iris  ist  eine  cbenfaÜB  seltene  Gcsehwulsrform; 
sie  besteht  in  massenhafter  Entwicklung  ungefärbter  und  besonders  ge- 
färbter Stroinazellen  der  Iris.  Gegen  daa  Nachburgewobe  haben  sie  zwar 
keine  ganz  scharfe  Abgrenzung;  die  übrige  Ihh  bleibt  aber  vollkom- 
men gesund.  Die  Melanome  sind  ihrer  histologischen  ^'atur  nach  kaum 
verschieden  von  den  so  häufig  vorkoraruenden  sogen.  RoHitlecken  der 
Iris,  Flecke,  die  sich  über  das  Niveau  der  Iris  nicht  erheben,  denen 
also  die  wesentlichste  Eigenschalt  eines  Tumor  ganz  abgehL 

A,  v.  Gräfe**)  beobachtete  eine  melanotische  Geschwulst,  die 
von  der  hinteren  Fläche  der  Iris  ausgehend,  sich  in  deren  oberem  Thcil 
entwickelt  hatte.  Der  Tumor  blieb,  während  einer  Beobachtungsdauer 
von  drei  Monaten,  völlig  unverändert. 

Derselbe  Verf.  ***J  beschrieb  eine  Pigmentgeschwulstr  welche  er 
bei  einem  15jährigen,  übrigens  völlig  gesunden  Mädchen  zur  Beobacht- 
ung bekam.  Die  am  unteren  Pupillarraade  auliuftendu  Hauptmasse  der 
schwärzlich -braunen  Geschwulst  hatte  etwa  die  Grosso  eines  Pfeffer- 
kornes und  ragte  mit  überall  glatter  Oberfläche  soweit  in  die  vordere 
Xammer  hinein ,  dass  sie  die  Hinterwand  der  Hornhaut  fast  berührte. 
Eine  andern,  ohne  Zweifel  von  der  Pigmentiage  der  Iris  ausgehende 
Portion  der  GcBchwulst  lag  an  der  unteren  Peripherie  der  Iris  und 
hatte  dieselbe  gänzlich  durchwachsen.  Beide  Thoile  waren  offenbar, 
in  Communication  durch  eine  an  der  Hintertiäche   der  Iris  behndlicho 


•}  Arcb.  f.  Ophthnhn,  Bd.  SIV.  Abthl.  3.  pag.  285.  1868. 
••)  Arch.  f.  Ophthatm,  ßd.  I.  Abthl.  1.  pag.  415.  1854. 
•^  Arch.  t  Ophtbabaa.  Bd.  VU.  Abtb.  2.  pag.  35.  18Ö0. 
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flache  La^e  vou  GeschwuIatmaBse.  Die  ratiencin  hatte  das  Uebel  vor 
eiuem  batbcn  Jahru  zufällig  entdeckt;  Vüiäudürungeu  konnten  während 
längerer  Beobacbtungadauer  nicht  cüUfitatirt  werden.  Die  Sehkraft  war 
in  keiner  Weise  gestört. 

Knapp*)  hat  einen  31  jähiigen  Patienten  gesehen,  au  deseea 
linkem  Auge  zwei  grössere  und  raehi'ere  kleinere,  nicht  ganz  steck- 
uadelkuptgruBse ,  matt  graubraune  Get^chwüUtcheu  bemerkt  werden 
konnten,  welche  noch  die  Eigeuthümlichkeit  hatten,  alle  3  oder  4  Mo- 
nate, leichte,  raäch  wieder  verschwindende  Blutungen  in  die  vordere 
Augenkammer  zu  veruiaacbeu. 

Unter  der  Benennung  „Pupilloma  iridis"  beecbreibt  Colsman  •*) 
eine  uigeuthümliehe,  dunkelbraun  geiarbte,  bluiuenkoklurtige  Excree- 
conz,  die  beidersetts  symmetrisch  nach  üben,  rechts  von  der  rupiileu- 
mitte,  sich  vou  der  nächst  dem  Pupillarruude  liegenden  Irisiläche  er- 
hoben und  in  die  vordere  Kammer,  geiade  nach  vorn,  hereinragten. 
Colsmun  vergleicht  diese  in  übrigens  völlig  gesunden  Augen  vorkom- 
menden Bildungen,  jenen  Anhängen,  die  sich  am  rupUlarraude  der 
Pferde -Iria  regelniäasig  tindun. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  Mooren***)  unter  der  Benen- 
nung „Wucherung  der  Uvea"  mitgctheilt. 


Die  Entozoen  iu  der  vorderen  Kammer. 

Seit  der  Yerüfieutlicbung  des  ersten  Falles  eines  in  der  vorderen 
Kummer  autgciiuideueu  Bluseuwurms  (C|hticcrcus  eeUulusaeJ  durch  Ööm- 
meriug  unU  Öchott  (IbiJÜj  wurde  eine  lange  iieihe  ähnlicher  Beob- 
achtungen •(•)  veröö'entlicht,  die  von  Zeit  zu  Zeit  durch  das  Bekanntwerden 
neuer  FülLo  noch  erweitert  wird  ftj-  Nachdem  die  -Naturgescbichle  des 
Bandwurmes  und  seiner  Jugendl'oriu,  des  Cysticercus,  genauer  bekannt 
geworden,  kunu  es  keiuemZweifel  mehi'  unterliegen,  da^s  die  iu  den  Magen 
gelangten  Bandwurmeier  mittelstdes  Kreiahiufes  iu  die  verschiedenartigen 
Organgewebe  verschleppt  werden  koanen,  duas  also  der  in  der  vor- 
deren Kammer  sich  eutwickehide  Blasenwurm  aus  den  Gelassen  der  Iria 
Btamnu.  Dem  Durehbrucbe  des  Cysticercus  aus  dorn  üewebo  der  iris 
in  die  vordere  Augenkamnier  pÜegen  entzündliche  Erscheinungea  vor» 
anzugehen.     (Vergl.  d.  Aj-t.  .Cysticerkeu  im  ülaskorper*  Bd.  Hj. 

Der  Cysticercus  stellt  sich  iu  der  vorderen  Augenkammer  als  eine 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse,  runde  oder  längliche,  halb  durch- 
sichtige, oder  tiübe,  perlgraue,  milchige  Blase  dar,  welche  gewöhnheh 
am  Boden  der  Kammer  irei  aufruht,  anderemale  hingegen  durch  eut*- 
züudlicho  AuäschwitKungen  an  einen  oder  den  anderen  Theil  der  Kam- 
merwandungen angelüthet  ist.  Zeitweise,  besonders  nach  lebhaften 
Bewegungeu    des  Auges   und    der  Pupille,    lässt    das  Thier  deutliche 


*}  Die  intr&uculureu  GescbwaUU;  jiag.  22U.    CarUmlie  l8G3w 
•*)  MQn,-ül.  f.  AugeühedL  VU.  pug.  53,  1809. 
•••)  Üphthaliuiatri;jchti  Beobachtuagyn  pag.  12a.     Berlin  1867. 

t)  Logau,  ilack«ü2iti,  Nordinano,  Kdwiu,  Cant'ou,  HOritig,  Cunier, 
Fificliyr,  Dalryinple,  v.  Gräfe  o.  A. 
tt)  KJin.  Moa.-Bl.  f.  AujjüiüioiiJu  V.  pag.  58.  1867.  —     Arch.  f.  Oplithalm.  öd   I. 
Abta  1.  uag.  453   [A.  v.  Üräfej,  -    Bd.  IV,  Abthl,  2.  pag.  113   (Hirsch- 
Icr;.  --    lid.  VU.  Abthl  1.  pBg.  122  (M©ude).  ^  ^ 


TuuiuVcn  der  Im. 


609 


Bewegungen  wahrnehmen,  welche  theils  in  eigeuthünilichen  wellenför- 
migLui  Coutructioueu  der  Schwuuzblatäe,  theilö  in  YeikiirÄiingen  und 
Verlüuf,^ci-uDgcn  des  gesättij^t  weiss  erscheinoiidou  Kopitheila  bestehen, 
den  dub  Ttiier  aus  der  Blase  hervorzustrecken  vermag-,  während  der- 
selbe im  Zustande  der  Euhe,  durch  eine  Falte  der  Öchwanzblase  iu 
diese  zurückgezogen,  als  ein  weisnliches  Knüpfehen  erscheint,  das,  wenu 
keiue  Adhärenzen  beutehen,  bald  gerade  nach  abwärts,  bald  nach 
einer  anderen  Seite  hiu  gokehrt  ist. 

Mit  der,  bald  ztomlich  rasch,  bald  langsam  erfolgenden  Yergrösee- 
rung  des  NVurmea  veranlasst  derselbe,  gleich  underen  fremden  Körpern, 
durch  seinen  mechauischcu  EinHuss  aut  die  Koiumcrwaude  sehr  häufig 
periodisch  auftretende  Oiliarneuralgie  und  chronische  Entzündung  in 
der  Iris  und  Hornlmut,  deren  Prodiicre  manchmal  jrnf  liereitn  er- 
wähnte Anlöthuug  der  Blase  an  die  Wandungen  der  Kammer,  nebst 
mancherlei  anderen  Folgezuntänden  vermitteln.  In  dt'tn  Ma.isse,  als 
das  Thier  bei  zuueluiieuder  Yergröaserung  mehr  vmd  mehr  die  Pupille 
überdeckt,  tritt  eine  Gesichtsstörung  auf,  deren  Grad  nach  der  jewei- 
ligen Pupilleiiweite  ein  werhselnder  sein  kann,  und  bei  künstlicher 
Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin  vermindert  wird. 

Iteliuiidiung.  —  Die  Versuche,  den  Blasenwurm  innerhalb  des 
Auges  durch  Electricität  oder  durch  endermutische  Anwendung  des  San- 
tonin  zu  tödtcn,  stehen,  bezüglich  der  Sicherheit  uud  Uaschheit  der 
Heilung,  der  Extraction  des  Entozoon  durch  den  Linearschuitt  weit 
nach.  Hält  man  nicht  darauf,  das  Thier  unversehrt  zu  oxtrahiren, 
so  lässt  sieh,  durch  eine  hinreichend  gro^ae  Puuctionaüffninig,  ilie  Blase 
mit  eiuei'  IriBpincette  erfassen  und  hervorziehen.  In  eLnein  von 
A.  V.  Gräfe  beobachteten  Falle  genüi^te  ein  2'"  langer  Einstich  mit 
der  Lauze,  um  dem  Thiere  in  unvei-eenrtem  Zustande  Austiitt  zu  ver- 
schaffen. Erwähnung  verdient  noch  eine  Vorsichtsmaaasregel  des  eben 
erwähnten  Autors;  die  Function  der  Hornhaut  durf  nämlich  nicht  an 
der  Grenze  der  letzteren  {wo  eine  Verlagerung  der  freien  Iris  vor  die 
"Wunde  die  Extractiou  leicht  erschweren  könnte},  sondern  musa  in 
der  Gegeud  des  Eaudes  einer  massig  erweiterten  Pupille  vorgenom- 
men werden. 


610 


Die  Krankiidtea  der  'Regenbogenhant. 


vm. 


Bildungsfehler  der  Iris. 

Entwickltmj^sgeacMchtlicbe  Vürbemcrknnjjon.     Iridtremie.     Coloboma  iridis  und  per^ 
sistiremle  lludiiiK-nto  der  rujnllarniembraii. 

Obwohl  wir  bei  Besprechung  der  Krankheiten  des  menschlichen 
Augee  die  Missbildungen  desselben  nicht  in  den  Kreis  unserer  Be- 
tracntungen  mit  hinein  zu  ziehen  beabsichtigen,  so  sehen  wir  uns  doch 
genöthigt  bei  der  Iria  eine  Auuuuhnie  zu  machen,  besonders  desswegen, 
weil  gewisse  Missbildungen  mit  anderweitigen  Erkrankungen  diagno- 
stisch verwechselt  werden  können. 

Nach  einigen  vorausgeschickten»  entwickelungsgeschichtlichen 
Vorbemerkungen,  sollen  hier  die  drei  wichtigsten  Misshildungen  der 
Iris  in  Kürze  erörtert  und  besprochen  werden. 

Die  ersten  Kudimente  der  Augen  stellen  sich  als  zwei  seitliche 
Ausstülpungen  der  vorderen  Hirnblaae  dar.  Dieselben  wachsen  schon 
in  der  trübesten  Periode  des  Fotallcbens  als  zwei  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllte Blasen  liervor,  welche  vermittelst  ihrer  hohlen  Stiele  mit  den 
Hirnblasen  canimuoiciren.  Indem  sich  nun  dieser,  die  Augenblase  mit 
der  Ilinibluao  in  Vorhindung  setzende  Stiel  mehr  und  mehr  abplattet, 
und  consolidirt,  entsteht  der  Sehnerv.  Der  platte  Sohnervenstiel  ver- 
wandele sich,  nach  llemak's  *J  Untersuchungen,  durch  Emporwach- 
sen seiner  beiden  Seitenräuder  in  einen  nach  aussen  gerichteten, 
immer  tiefer  werdenden  Halbkanal.  Indem  nun  zugleich  auch  die  Au- 
genblase eine  Einstülpung  ihrer  äusseren  Hälfte  in  die  Concavität  der 
inneren  erleidet »  nimmt  sie  an  der  Formation  einer  Rinne  Theil, 
welche  gegen  den  Sehnerven  hin  sich  allmälig  verschmälert.  Das  ein- 
gestülpte Blatt  formirt  sich  zur  Netzh:iut,  das  andere  zur  Aderhaut; 
die  umgeschlagenen  Ränder  des  Halbkanals  nähern  sich  allmälig  ein- 
ander^ verwachsen  von  hinten  nach  vorne,  und  die  gedoppelten  Blätter 
der  Augenblase  lösen  sich  längs  der  sich  bildenden  Rhaphe  auä  ihrer 
ursprünglichen  Verbindung.  AdeHiaut  und  Netzhaut  sind  somit  die 
einzigen,  der  Augcnblase  ursprünglich  angehörigen  Oebiide.  Von  Be- 
deutung für  das  Verständniss  der  Entstehung  dos  Coloboma  ist  nun 
der  Umstand,  dass  die  durch  die  Einstülpung  der  Augenblase  in  sich 
Belbst  entstehende  Spalte  (der  ChoroidealsjiaU  der  älteren  Forscher) 
anfangs  zwar  quer,  später  hingegen  schief,  und  zuletzt  sogar  gerade 
nach  abwärts  gerichtet  ist  (fluachke).  Die  Linse  bildet  sich  dem 
Augapfel  von  aussen  her  hinzu,  indem  sich  ihr  Urproduct  in  die  Ein- 
stülpung des  einwärts  gekehrten  Blattes  der  Augenblase  hineinlegt,  und' 
mit  dessen  Rändern  verwächst.  Während  Huschke  die  Bildung  der 
Linse  von  einer  Einstülpung  der  äusseren  Bedeckungen  in  die  Augen- 
blase ableitete,  lehrte  Kemak,  dass  die  Linse  nicht  von  diesen,  soa* 
dorn  von  dem  sogenannten  serösen  oder  animalen  Keimblatte  (Remakes 
Hornblatt),    welches   die  Augenblase   nach   aussen   deckt,    seinen  Ur-- 


•)  Unterauebungen  fiber  die  Entwicklung  der  Wlrbelthiorc,  Berlin  1860. 
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Sprung  nimmt.  Die  Iris  ist  ein  Product  deH  vorderen  Choroidealrandes, 
aus  weichem  sie  im  dritten  Monate  hervorwächst;  dieselbe  tritt  nach 
ihrer  Bilthing  mit  der  Gofaeshüüc  dtT  Linse,  dem  «ogln.  Kapselpu- 
pillarsacko  in  Yerbindung,  dessen  Tordcres  Blatt,  die  Pupillarbaut, 
das  Sehloch  des  Fötus  verschliesst.  Auch  die  in  der  T'ranhige  des 
Auges  nicht  vorgesehene  Sklera  und  Cornea  bilden  sich  erst  als  Pro- 
ducte  der  umgebenden  Orbitalgebilde,  jene  aus  dem  Bhistcmo  der  Kopf- 
platten, diese  au8  dem  des  animalenElaUeÄ  oder  der  Hornplatte  hervor. 

L    Die  Irideremie. 

Nach  einer  von  Tcxfor  (Sohn)  vorgenommenen,  und  von  Cor- 
naz  vervollständigten  Zahlung  kannte  man  im  Jahre  1844  sechsund- 
dreisfiig  Beobachtungen  von  angeborneni  Irisniangel,  zu  welchem  seit- 
her noch  viele  Falle  hinzugekommen  sind. 

Die  Irideremie  stellt  sieh  entweder  ah  eine  romplete  dar,  d.  h. 
die  Iris  fehlt  gänzlich^  oder  sie  ist  nur  eine  incomplete  und  es  findet 
eich  ein  verkümmertes  Rudiment  der  Iris  in  Form  einen  schmalen 
Randstroii'cns  vor;  die&ös  Rudiment  bildet  -weiterhin  entweder  einen 
gleichmässie  entwickelten  vollständigen  Reif  hinter  dem  Hürnhnutrnnde, 
oder  es  stellt  dieser  Irissaum  nur  einen  kürzeren  oder  längeren  Bogen 
dar,  während  im  übrigen  Kreisumfange  die  Iris  gänzlich  fehlt. 

Die  Irideremie  ist  als  eine  Hemmungsbildung  aufzufassen.  Die 
Iria  beginnt  erst  im  dritten  Fötalmonate  aus  dem  vorderen  Ende  der 
Aderhiiiifr  hervorzuwachwen,  Störungen  im  Vegetationslebcn  dieses  vor^ 
deren  Theils  der  Aderhaut  werden  somit  einen  Defect  der  Iris,  und 
gleichzeitig  vielleicht  auch  des  Cilianmiskels  zur  Folge  hahcn  können. 
Von  besonderem  Interesse  ist  die  in  mehreren  Fällen  constatirte  Erb- 
lichkeit der  Irideremie.  Gutbier  konnte  in  einer  Familie  den  Iris- 
defpct  durch  drei  Generationen  7urückverfolgen,  und  an  zehn  Familien- 
gliedern darthun.  Auch  Ruete*i  constatirte  die  Vercrblichkeit,  und 
beobachtete  das  Fehlen  des  vorderen  Linsenapiegelbildes,  in  meh- 
reren Fällen  von  Irideremie,  woraus  er  auf  das  Fenlen  einer  vorderen 
Augcnkamraer  acbloss.  Als  fernere  compücatorischG  Erscheinungen 
fanden  sieh  neben  Irideremie:  Mikrophthalmie,  unregelmässice,  oblonge 
Form  der  Hornhaut,  CornealtrÜbungen,  Embryotoxon  und  Katarakt. 

Die  palliative  Behandlung  der  Irideremie  wird  bei  hervorstechen- 
der Lichtscheu  in  einem  Augenachutze  durch  schwach  gefärbte  Gläser, 
rücksichtücli  einer  zu  erlangenden  Oeaichtsvervollkommnung  aber  in 
Anwendung  stenopaischer  Brillcnvorrichtungen  bestehen  müssen. 

n.    Das  Colobom. 

Diese  Hemmungsbildung  besteht  im  wesentlichen  in  einer, 
bald  schmäleren,  bald  breiteren  apaltförmigen  Subatanzlücke  der 
Iris.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigt  diese  Lücke  die  Gestalt 
eines  Dreiecks,  deasen  Spitze  dem  Ciliarrande  entspricht^  und  des- 
sen Basis  am  Pu|nilarrarnle  mit  der  eigentlichen  Pupille  zusammen- 
flieeat.  Gewöhnlich  ist  das  Colobom  eo  gestaltet,  dass  der  vorhandene 
Theil  der  Iris  einer  mit  ihren  Hörnern  zusammengebogenen  Mondsichel 
gleicht,  und  die  difforme  Pupille  die  Gestalt  einer  Birne  annimmt.  Als 
seltenere  Formen  des  Coloboms  stellen  sich  jene   dur,    in    welchen  der 


•)  Kilo.  Mim.-Bl.  f.  Augtiniieilk.  IV.  pag.  100.  1866.    -     BildHcho  Darstellong  d, 
Kraokb.  de«  mcnacbl  Augca.    Liof.  VI.  o.  VII.  pag.  3.  1853. 
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KniTi1[heit«n  (Icr  Bcgenbogenhaoi. 


Defect    parallel   laufende    Ränder   besit:zt    (SchlüsBellochpupille) ,    odei 
am   Ciliarrande    breiter    isfc,    als    am    Pupillarrandn    (Komctonptipille).] 
Nicht  immer  erstreckt    sich   die    rop;clwidrip;o  Zusammenhanf^strennunjDH 
bia  zum  Ciliarrandn  hin^   in  vcrachiodcncn  Fällen  war  die  Vorbindung 
der  Tria  in  ihrem  peripherißchen  Thcile  ununterbrochen  (unvollatündi^ea 
Colobom);  in  cinißfen  Filllen  fand  sich  die  jjanze  Spaltlücke  durch  ein< 
rudimentäre,    stark    piß-mentirtc   Zwischonmombran    peaclilossen    (nichl 
penetrtrondca    Coloboml ,    welche    wegen    ihrer   dunklen    Färbung    b( 
flüchtiger  Beobachtung  leicht  übersehen  worden  kann.     Mehrmala   fani 
man  die  eigentliche  Pupille  von  der  Spaltlücke  durch   einen  scbwarzei 
Zwisohenstrarig  abgegrenzt  (Brückcncolobom);   anderemale   fanden   siel 
nur  Andeutungen  eines  solchen  Zwi^chengewebcs  in  Fonn  von  filamei 
tosen,  warzigen  oder  zackigen  Anhängaeln,    die  längs  der  8palträndei 
oder  quer  über  die  Grenze  derHelbeii  Yiinwegzogen  *}.     (Fig.  60 1, 

Die  Spaltung  kann  so  breite  der  Irisdefect' 
pj„  Q(j  so  beträchtlich  sein,   dass  in  der  Thnt  zwischen 

der  incomplefen  partiellen  Irideremie  und  solchoi 
wissen   Formen    des    Iriscoloboms    eine    scharfe 
Grenze  sich  nicht  mehr  ziehen  lasst. 
''  Der  Umstand,    daas   der  Irisspalt   in   th 

I  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  entweder  in  geradej 

(  Kichtung   nach  unter,    oder   nur    um  Wenige 

mehr  nach  ein-  oder  aiiüwäits  gestellt  ist,  dett« 
tet  darauf  hin,  dass  die  Grundursache  dnr  Miss-' 
bildung  in  einer  utivoljkrjmmenon  Yerschließsung 
des  fötalen  Clioroidealspaltes,  d.  h.  jen<'r  Lück< " 
entsteht,  welche  durch  die  Einstülpung  dei 
einen  ITalfto  der  Augenblase  in  die  andere  veranlasst  wird.  Viel- 
fältige ZcrglicdGrungen  **)  und  die  Ergebnisse  ophthalmoskopische! 
Beooacbtungen  haben  dargeLhan,  daes  aicb  die  in  der  Iris  wahrgenom^ 
mene  Spalte  gewöhnlich  durch  sanimtliche  innere  Augenhäute  nacl 
hinten  verfolgen  lasst,  und  zwar  in  der  Art,  das»  diese  inneren  TTaul 
in  der  Breite  des  nnveroinigten  fötalen  Spaltes  gänzlich  fehlten,  odei 
nur  rudimentär  vorhanden  sind.  Von  emem  leichten  AuHschnitte  doi 
Ciliarfortsätzo,  bis  zum  gänzlichen  Mangel  eines  Segmentes  des  Ciliar-" 
muakols,  der  Netzhaut  und  Aderhaut  könn*'n  die  mannigfaltigsten 
Zwischenstufen  abnormer  Bildung  vorkommen.  Es  können  aber  auci 
sämmtliche  accessorische ,  in  der  Uranlage  der  Augenblaso  noch  nichi 
vorhandenen  Gebilde  dos  Augapfels  an  der  anomalen  Entwicklung  An- 
theil  nehmen.  So  fand  sich  die  Sklera  im  Bereiche  der  Fötalspalte' 
zuweilen  verdünnt  und  cktatisch,  die  flornhaut  mit  einem  Fötalringe 
behaftet,  in  der  Richtung  des  Coloboms  etwas  verlängert,  die  Linsi 
in  ihrer  Grosse  und  Gestalt  in  vcrtfchiedener  Weise  von  der  Norm  ah* 
weichend,  partiell  oder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  kntaraktös  getriibi^ 
oder  endiicn  das  ganze  Auge  in  seiner  EntwicklunK  zurück;jebliebeni 
In  anderen  Fällen  wurde  das  Colobom  sogar  ,niit  Bildunjrsfehlern  an- 
derer Körpertheile,  mit  Spaltung  des  oberen  Augenlidn,  mit  llasenscharte^^ 
Hydroceplialus,   Hirnbruch,  llypospadie  vergcscllschnft  ;j;efunden. 

Gewöhnlich  wird  die  Anomalie  gleichzeitig  an  beiden  Augen« 
aber  auch  in  ungleichem  Höhegrade  oder  nur  einseitig  angetroffen. 


*)  Diö  Zeichnnnp  vwilanliv»ii  wir  der  (ifltp  des  Herrn  Dr.  Adolf  Bleyer. 
•*)  von  Ammon,  Geacheidt,  Arnold,  Arlt»  KannoTcr,  Stellwap  n. 
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Auch  daa  Iriscoloboni  ist  als  ein  in  gewissen  Familien  hereditär 
tTorkonnnendea  Uebel  zu  betrachten  *). 

rH.    Feraistirendc   Pupillarmembran. 

Peraiatirondo  Rijdiinente  einer  Pupillarmembran  kommen  keinea- 
'ega  selten  zur  Beobachtung.  Aus  älterer  Zeit  existirt  eine  Anzahl 
Beschreibungen ,  die  freilich  nicht  alle  das  Thatsüchliche  genau  genUK 
wieder  geben,  um  mit  Sicherheit  schlieasen  zu  lassen,  anss  es  sich 
wirklich  um  persistircndc  PupillarrrieniUranen  oder  um  Rcöto  derselben 
gehandelt  habe.  A.  Weber**),  und  wenige  Juhre  spater  Alfred 
i&räfe'***)  haben  Fälle  beschrieben,  in  denen  diese  Kestc  sich  dar- 
stellen als  ein  ziemlich  vollständig  über  das  ganze  Pupillargebiet  aus- 
gebreitetes Netz  feinster  Fnaern.  Ersterer  hat  auch  die  älteren  Beob- 
achtungen gcsnnimelt  und  kritiscli  geeichtet. 

Seit  jener  Zeit  ist  die  Aufmerksamkeit  aufs  Neue  auf  diesen 
halbvergessenen  Gegenstand  hingelenkt  worden,  und  es  sind  namentlich 
yonHorner,  vonCohn,  von  Key  ser  und  And.  Beobachtungen  mitge- 
theilt  worden,  die  uns  hinreichend  davon  übcTzeu*jt  haben,  dass  Hchwacne 
und  zarte  Kudimente  jener  Pupillarmembran,  welche  bei  ungenügen- 
der Aufmerksamkeit  für  intij*che  Exsudatfäden  gehalten  werden  könn- 
ten, und  gewiss  oft  dafür  gehalten  worden  sind,  durchaua  nicht  sel- 
ten vorkommen. 

Die  nebenstehende  Figur  67  giebt  das  Bild  eines  mit  peraiatiren- 
len  Pupillarmembranresten  behafteten  Auges. 

Fig.  67. 


^M     #       wgk 


Oharakteriatisoh  ist,  dass  die  feinen  Fäden»  welche  das  Pupillar- 
gebiet  überspannen,  sich  nicht  an  den  PupiUaraaum^  sondern  an  die 
Grenze  z\^'ischen  äusserer  und  innerer  Iriazone  anheften.  Iritische  Ex- 
sudate haften  dagegen  steta  an  der  innersten  Pupillengrenze  und  an 
der  Hinterfiäche  der  Iris, 

Die  Farbe  der  Fiiden  wird  zuweilen  als  braun  oder  gelb-braun, 
in  anderen  Fallen  als  weiaslich  oder  als  farbtos  angegeben. 

Nicht  immer  ziehen  die  Fäden  von  einem  Punkte  der  Iris  zum 
anderen  firei  über  das  Pupillargebiet  hinweg;    sehr   oft    befestigen   sie 


•)  Ophtk  Hosp.  Rep.  vol  I.  pag.  IßS.  1858. 

**)  Arcb.  f.  Ophthalm.  Bd.  VIIL  Abthl.  1.  pag,  337.  1861. 
***)  Arcb.  t  Ophthalm.  Bd.  .VI.  Abthl.  1.  pag.  209.  1865. 
Zahender,  Angcnheilk.   3.  Aofl. 
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Rranklieiten  der  Begenbogenhuui. 


Bich  anch  an  der  Yorderkapsnl  der  Linse,  und  zwar  mitunier  so,  dasä 
sie  einer  Verengerung  der  Pupille  binderlich  sind  ^  su  alno  daas  an  der 
betreffenden  Stelle  eine  kleine  Einkerbung  am  Pupillarsauui  Btditbar 
wird  sobald  die  Pupille  sich  verengt,  oder  sie  stehen  mit  einer  vorde- 
ren Polarkatarakt  oder  mit  einer  sogen.  „Platte**  in  der  Mitte  der  Pu- 
pille in  Verbindung. 

Zuweilen  finden  sich  nur  äusserst  geringe  Rudimente,  vielleicht 
nur  ein  einzelner  oder  einige  wenige,  gewöhnlich  mehrfach  verzweigte 
Fäden.  In  solchen  Fällen  ist  das  Sehvermögen  kaiun  oder  gar  nicht 
beeinträchtigt,  wenn  nicht  anderweitige  CouipIicMtioni'n  arnblyo- 
pische  Besenwerden  verschulden;  in  anderen  Fallen  ist  dagegen  das 
pupilläre  Netzwerk  so  dieht,  dasö  die  Sehschärfe  beträchtlich  herabge- 
setzt wird. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurden  gleichzeitig  geringe  Myopie- 
grade beobachtet,  doch  fand  sich  in  einigen  Fällen  auch  Ilyporme- 
tropie;  ein  Cauaalzusammeuhang  mit  Kefractions-Anomaiioeu  liegt  wohl 
nicht  vor. 

Ob  solche  Fäden  im  weiteren  Yerlaufe  des  Lebens  verschwinden 
können  oder  ob  sie  unverändert  forrbeatehcn,  darüber  ist  nichts  Siche- 
res bekannt.  Beer*)  glaubt  einmal  bei  einem  Kinde  eine  Pupiilar- 
membrun,  eine  „angeborene  Pupillenaperre'*  gesehen  zu  haben,  die  aber 
nach  6  Wochen  von  selbst  wieder  verschwunden  sei.  Dasselbe  berich- 
tet Wardrop. 

Ein  operativer  Eingriff  —  eine  Iridektomie  —  ist  nur  einmal  und 
zwar  mit  gutem  Erfolge  gemacht  worden.  In  diesem  Falle  war  die 
Sehschärfe  vorher  sehr  beträchtlich  herabgesetzt« 


*)  Lehre  von  den  AngenlmuikheiteD  Bd.  IL  pag.  190  Anm.    Wica  1817. 
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